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CONTR ‘f* f.y DE W‘RE&:TAC@O EEE &ER‘J%&“ Nﬁ’ 1!49!2823 PARA PRE*\ E'A"‘:&u DE
VG ‘_3 3 HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTEMHUOP E CLINICA
DF @«r“mi@T%SI(’- ﬂﬁ,ﬂﬁ& EL A("HKAR LTDA

nrasente Con trato a Umverudade i-_ﬂ:a*!uax do Oeste dm P‘ardr‘a UNIDESTE, dom
'!“:fgeair no C NPJ!P\/‘E 50b 6 n®. 78.880.337/0007-70, ¢ sede na Av. Tancredo Neves, 1.
4224, baire Santo Onofre, nesta cidade, neste ato répresentado’ pelo & :-vn*su'" Dirator
Geral Ra‘:—*ﬂei Muniz de Oliveira, inscrito no CPF n°. 315.165.618-80 e gorader do RG
r°.12.681.547-€, com hase nas ‘:'uru.ias 0108/2020 - O*BH"O.&D residents &« ic.mu‘:i,:—'wdn
e Cascayal PR, no SO de suag atribuicd uo&, legais & tegulamentares, doravante
designado Qi:aipk&‘ mente ‘CONMTRATANTE, e de outro lado, CLINICA DE
ANESTERIOLOGIA EL ACHKAR LTDA, inscrito (@) no CNPJ scb o N
00004 mwssm .39 'com ﬁndprecc na Rua Erechim 1302 Bairra: Centra Cascavel, Pr,
CEP: 85812260 Telefone:(45)99978-5878  ‘E-mail. sueliachkar@hotmail.com nesie ato
repies entado pelo reprnaentante legal da empresa Sueli El Achkar . portader do CPF

n.9519.935 706-34, RG . n.°3.688.823-7, . doravente designadc simpl fesmean
CONTRATADQ, celebram.o presente CON i" RATO DE. ADESAQ N° 249/2023, pﬁrd
presiacho de servicos médicos hospnaldras com base no constante dus ; “do
Administrative n.° 001669/2022 - HUOP, (Jhamamﬂnto PUblico n® UG43
; ‘UuP, Mus bbb!% € Lei Eetaduetl n 13.{308;2&);, mediante as seguintes clausuil
condigies; s P WE A s B

p Foner

c_.ms.ﬁ 5 JLA PRIME!RA DCE' GBJETO

) presenie termo tsnm como objego a preﬁacaa pe!o CDNTRA‘DM
i Hospital Universitério do Oeste do Parana - HUOP, conforme suas i
abrangendo a classe arealéspecizlidade de t!abalho. Centro Cbstétrico co
%em.:mats e

SUBGLAUSULA UN%CA os zewicos serdo prestados exciusivaments nas
depande,n_(,aa do Hospital Un!versitcs.‘ﬁ do Ueste do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA - CQNE COES DE RE:ALIZA!“MG DO SERVICO
Az condi goes p;w reahmgao do servico para cada espect a.idade SEer&0;

Objeto i ]

Classe © AreaiEspecialidade.

ndirnenmos - 'ane's iesioldgicos . - em - orocedimentos | .
tétricos e gmem&ogmm de emergéncia, Urgéncia e
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CLAUSULA QUARTA DAS DBRiGA(}GES bo f,,{DNTRATADO
O CONTRATADO obriga-se a: ‘

a.

o

_'I--Lom 0 pdclente fomecedores €. demats equipes do HUOP.

_Enviar mensalmente a0 HUOP comprovaﬂte de recolhimentc das obngagoes
trabalhistas, prewdenciarzas e demais, que envolverem os médicos, e demais

-retencado do pagamento até que tal.providéncia seja efetivada.

- Zel-ar="pela’_‘p‘ontualldade ‘em "tordos os ‘compromissos assumldos para
~ prestacdo de servigos médicos. ¢ demais responsabilizar-se pelo
. recolhimerito de todos os tributos & cbrigagdes trabalhistas que incidam ou

Atender ao disposto no Art.58 do Decreto Estadual do Parana n° 4507/2009
ao qual requlamento oC credenciamento. .

Submeter-se: ao-permanente - cont:ole (comprovagao dlg:tal para plantao
presencial), avaliagdo e fiscalizaggdo do HUOP, observar a pontualidade,
realizando registro. digital eletrénico na entrada,. intervalos e saidas do
cumprimento da carga horaria; ' '

Designar profissionais médicos para realizar os plantes em. conformidade
com o disposto .no. edital, vis andu o melhor atendimento aos pac;lentes
internados no HUOP gaaanur‘do um atendimento integral ags usuarios da
instituicao; .

Preencher: com exatldau e clareza todos os formularios e documentos
obrigatdrios na execugao dn_ suas atividades/servigos, bem como. toda
documentacgéo. refere,nte 4 APACS ou AlHs ou qualguer ouro documcnto

‘ ‘ofzclai necessar io para o neguiar faturamento aos 6rgaos. competentes
' Apresentara nota fiscaltfatura (pessoa juridica), relativo aos servigos mEdiCDS

e de saude, reahzado corn a.devida comprovacao, até 10° (décimoj dia més
subsequente a0 dd pr(..St:l';aO dOs;. ~,er\ﬂgos dewdamente certlficada

Cumpr;r ragorosamenta a escala mensal deflnlda : ,
Observar todas as normcatizagoe'% e‘atar‘fﬁlemdas do -a'stema Unlco de Saude

. —8US e demais- normas regu!a_dﬁras dos Servigos mediwq e -de saude

publica.

Fornecer a Direcao Clinica; numero de contato ‘(eldumco e e- -mail, bOb pena
de cancelamento do credenmamento

Zelar para que, considerando os casos de plantso de sobreéviso, realizado o

-..chamado para atendimento, o profissional médico indicado pela empresa

chegue no tempo maximo de 60 (sessenta) minutos ao HUOP, sob pena de
rescisdo contratual, em face do risco de comprometlmento a assisténcia
médica aos pacientes.

Responsabilizar-se, em todos os aspectos, pelos médicos que desig'nar para

Servicos  has dépendéncias do 'HUOP, ‘bem ‘como seus auxiliares
- vf e - ot n e g e v f e 4 . ¥ . v

. {instrumentadores,- perfua:'omgtas etc.) cabendo. a ela fazer com que seus
hes prepns‘ms ot.sprvem rig om'sament\: 3s normas internas.

Asaegurdr c,omportamnnto atico @ de exceléncia de seus preposios na reldgao

prof:ssmndis da.salde por elas designades para: Se.,m(;os sob pena-de
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venham a incidir sobre as aiividades inerentes a execucado do objeto
contratual, nao cabendo, portanto, gualquer ohngags«o as CONTRATANTE
com relacéo aos mesmos.

n. Responder-por qualquer recolhimento trlbutano e trabalmsta ‘devido e por
quaisquer .infracbes . fiscais cometiddS decorrente da execugio do objeto
contratual. -

o. Solicitar autnnzac;.ao da Direcao Chnlc‘a dﬂt@b de realizar a troca, no caso de
substituicdo de profissionais, no decorrer do contrato

P Substltmr |med[atamente., em caso de falta por qualquer motivo, o plantonista
da CONTRATADA, de forma a nao interferir na continuidade do servigo,
devendo justificar no prazo de 03 (trés) dias a excepcionalidade, sob pena de
ser responsabilizada na forma da Lei Federal n® 8.666/1993.

q. Ai‘astar. imediatamente o profissional que nao atender as necessidades da
prestacéo de servigos aqui contratados, e, em eventual substituicéo, observar
a r‘c:mprowac,:ao das quam cacoes | m:mrnas exng|das no Edital.

r. Entregar no. primeiro dia util de cada més na- Direcédo Clinica controle de
producdo de cada médico e demais profissionais da salde para ser anexada
ao faturamento, caso nao seja apresentado o pagamento sera bloqueado até
a devida regularlzagao

s. Zelar para que seus prepostoq observem a prciblg,ao de dwulgar repassar,
fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da instituicdo e divulgar em midias digitais sem a
devida autonzagao da Dlregao da instituicao. -

t. A empresa podera: habllltar quantos proﬂssmnals entender necessarios,
contudo, devera a mesma apresentar um documento de credenciamento para
. cada profissional que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera
indicar para quantos plantdes poderéa disponibilizar mensalmente, para fins de

- verificacdo da documentacgéo. 3 -

u. Treinamenic durante a atividade assistencial dos estagiarios dos semgos
(academlcos e re3|dente3)

v. Com vistas a complementagao da Formagao Académica, os estudantes
- internos e residentes da Area de Saude do HUOP poderdo acompanhar a
5y 0 0 '.reallzagao de atlwdades e procedimentos objeto deste certame.
w. Responsabilizar-se pelo atendimento prestado em conformidade com o Edital
e que precon:za os consebhos de d°ada especnalldade '

x. No |mped|mento por. qualquer motivo de comparemmento designar e
encamlnhar proflss:onai para realizar o piantao desde que este substituto seja
da mesma area de atuagao esteja credenmado e pertenga a0 corpo clinico do
HUOP; :

y. Manter, durante toda a wgencna do contrato, em compatsbllidade com as
obrigacdes por ele assumidas, o::iah. as cond;g.oe‘; de habllitagao e :‘/

qqallflc,agao exigidas nes te mfzafrumenm
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Z; barantsr que os profissionals que venham a piesiar nwag,:)s no HUOP
atendam au&: padr&af: de bivgse gumnga e normas e rotinas institucionais;

aa. 0 represental e da CONTRATADA devera supemsmndr pericdicamente a
execucdo dos serviges bem como a conduta, postura e apresentacio de seus
socios rr@dem:ddos

bb.O pedido f:i»b dasc;edenczan ento ndo de mcumbe o credenciade da obrigacao
de.cumprir os Pvemllau% servigos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
Qeste do F’arana e das re%ponsabiudddat aeles. vm‘*uiados senda cabivel a
aplicacao. das. sancoes administrativas prewstas no Edntat elou no. Contrato
Adminls’traiwo em c,a.:.o de lrreqq}arldadp na. execugaa fjos respecnvos
S*—-I'\JiQOa (to d| ou parc*:n)

CLAUSULA QU&NTA DAS OBR!GAQOES Do CONTRATANTE
A CONTRAT;HNTE obrlqa ~S8 @

a) Pagar a CONTRATADA o valor u)r-'espondente a exerugao dc sevigo,
prazo e forma estabelemdas no. edata! e respectlvo contrato. s

b) Dar pard :) livre desempenho das tarefaq, ‘CONTRATADA as COI’]dICOGb
necessarias, sem as quaas néo se reeponsabllizara pela fiel execugao dos
eem?oc : : i

) [:x:gn o rumpnmento de todas as obrlgagoes assumidaf-‘ pela contratada de
acordo com o Edital e respectwo t,ontrato de preqtagao de :.er\nc.os

d} Acompanhal e fasrahgas 0 cumpnmento das obrigagoes da contratada atravea
de: comlssao ou servidor c=s;m*~1c;la!me=ntt-:' designado; :

€} Efetuar as relengoes tributarias d(ﬂwdas bobre o valor da nota fiscal e ou fatura
fornecida peta confratada, no que couber. A Administracdo nao respondera
por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
que vinculados a execucdc de Termo de Contrato, bem como por qualguer
dane causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

f) Fiscalizar o Contrato, por intermédic da .Direcac Clinica, neste ato
representado por Dr. SERGIQ NASCIMENTO PEREIRA efou, na auséncia
deste, o lmediate superior hlera!quic,o responsavel pela equipe técnica que
atesta 0s serwg,os devendo wglar controlar apoiar, Ilderar abompanhar o/
pessoaimente em campo a equupe da credenciada na execucac e flsuallzagao
dos servigos. P

o)) Gerir © Con‘tra‘to por mlermedzo da Dlreg:ao Chmca do HUOP, neste ato
replesentado por Dr. VILSON DALMINA servidor(a) pertencente ao quadro
da Administragao, designado(a) através de Portaria propria para tratar com o
credenciado, exigir © cumprimento do-. pactuado, sugerir eventuais
modificacbes. contratuais, do reequilibrio econdmico financeiro, de incidentes
relativos a pagamentos, de questdes ligadas a documentacao, ao controle dos
prazos de vencimento, de prorrogacdo, recusar O Servigo (nesse caso
geralmente subsidiadoe pelas anotagdes do fiscal.
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h}. Diapombiluar a CONTRATADA |csc;a| apropuado para ¢ exercicio da atividade

“fim, conforme determnam os Conselhos de classe das empresas
~ credenciadas, bem como 08 equapdmentos suflcnentps para a atividades
profussronal i

' i) Prover & CONTRATADA da auxellares em nuvei superuor e. ter-mco para
S5 acempanhdr sua equipe na prestacdo de servicos; ; :

i) Dar para o livre desempenho das tarefas, a CONTRATADA as condicbes
_necessarias, sem. as ']uats nao se responsabilizara pela fiel execugao dos
© servicos

k)  Confefir a produgéo gerada pela CONTRATADA no més antersor e solicrtar a
emlssao ck, Nota Flscal respectwa

CLAU‘}ULASEXTA m"s -VALGF&ES POR HORA

Os’ pagamentos decorrentea da execugao do objeto do- presente contrato serao
efetuados confoume 0s. valo;es relacmnados no edltal de Chamamento Publlco ne
001/2023- HUOP :

‘CLAUSULA SETIMA DO REAJUSTE

o vaior pago por hora podera ser reajustado anualmente depoas de decorndo 12
(doze) meses de: contratag:ao ‘obedecendo ao IPCA - Indice Nacional de Prece ao
Consumider Amplo, mediante A DISPONIBILIDADE F!NANCFiRA E ORCAMENTARIA
DO HUOP,BEM COMO A DISPOS!QAO PREVISTA nos art. 112 a 116 da Lei Estadual
15608/2007. ' , : ‘

CLAUSULA OITAVA DO PAGAMENTO

a: Us pagamentoa dos servigos efetivamente prestados seréo realizados atraves do
SIAF — Sistema Integrado de Administragao Financeira do Estado do Parana,
exclusivamente por deposito bancério em CONTA CORRENTE ‘vinculada ao
CNPJ/CPF do credenciado em até 10 (dez) dias utels de acordo com os valores
e critérios estabelecidos no Edital.

b O HUOP pagara a pessoa juridica CREDENCIDADA o valor proporc;onal aos
Servigos pmstadns ronformn tabela detaihada no ed!tal re!at VO ao !ote ao qual
se credencicu. - Et ‘ ‘

c. Conforme o -Decreto’ Estadual n® 4.5@5/2016, r,on"trato 003/2016 do Estado do
Parana e resolucao’SEFA n® 1212 de 20186, ao‘qual regulamenta os pagamentos
e repasses a credores e Fornecedores do Estado do Parana, os Pagamentos e
Repasses aos Credores e Fornecedores, bem cormo transferéncias bancarias
diversas do. Estado, serdo reai:zadas e%cluswamente no por.intermedio do. Banco
do Brasﬂ SIA, obqewadoo 08 procea r**ucntoq copstantes no Contrato 003/2016u
SEFA, e seus anexos. ¥ e :

d. Nao serdo- efetuadas pagamentao de outras formas com boleto -bancario,
deposﬁo em conta salario, ordem de pagamento, conta poupanga, conta conjunta
5 etc i 3 :
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~e. O valor estabelecido a hc»a de piam o & bruia, estando passivel de retencéo de

tantos tais como IRRF, EN.JS elssQ N conf urme legisidgao tributana _
Sera redlzzado a Consulta do Fadaatro Informativo Estadual CADIN — dlspomvel

no endereco eletrénico http:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate irregularidade
na Consulta ao - CADIN ou nc Certificado de Regularidade Fiscal junto ao

| Cadastro Unificado de Fornacedo:e& do Estado do Parana — GMS/CFPR, ¢ HUOP
- devolvera a CONTRATADA para as devidas corregdes, considerando-a como nao

recebida a nata Ttscal par efeiio de prazo de pagamemo

CLAUSULA NQNA DA DOTAQAO OR(}AMENTARIA

As despesas coim este credenciamento correrdo a conta doe recursos da dotacao

orcamentaria UNIOESTE/HUOP 4534.12364086.078 CNPJ 78.680.337/0007-70,
SESA/FUNSAUDE 4760.10122036.163 ou 4760.10122036.170 fonte 100, 262, 101 ou
outra que for suplementada e disponibilizada CNPJ 08.597.121/0001-74, para esta
mstituu;ao na natureza 33903420 - Outros Contratos de Pessoai Tercelrlzado (jurld:c:a)

{.LAUSULA DECIMA SANQOES E RESCISAO :

1. A CONTRATADA nao podera cﬁder telcelrlzar ou transferir parcial ou totalmente

0% direitos e as obngagces decowente fieaste contr ato, sob per}a de rescisao imediata
da pre;enta contrato " :

2: O descumpy lmanto tota! ou parcuai das obrlgagoes assumudas su;elta a empresa

CREDENCIADA; no que couber, as sangdes previstas no capitulo IV, da Lei Federal
- n°8.666/1993, garantida previa defesa

3. Apos andlise das jUstifi’Cativas sefdo aplicadas as seguintes penalidades:

a) Toda falta, atrasos e/ou saidas antecipadas, serao automaticamente descontadas

b)
)

d)

do respectivo pagamento independente das sang¢des previstas nos itens
subsequentes.
No caso de atrasos e/ou saidas antecipadas injustificados, superlor a 15 minutos e
constatado o nimero de 03 ocorréncias, a qualquer tempo, cumulativo, adverténcia
por escrlto

Apdsa aplicac,‘ao de 03 (tres) advertenc-as consecutlvas ou-ndo durante a vsgencua
do contrato, na guarta-sera aplicado o desconto de 20% (vinte por cento) do valor
referente a 01 {um) plantao presencra[ Q‘ue esteja executado; -

Execucao: parc:at ou inexecucdo da- Obrlga(;ao (faltar ao plantao) injustificado,
desconto adicional de 20%- (vinte por cento) do valor referente a 01 (um) plantao
presencnai executado

Em casc de reine ude"’acm do pﬂ“v’lafﬁ Hu‘= uten*: b e c desconto de 30% (trinta por
cento) referente a 01 (um) plantdo presencial executado;

temporana do Credenc:ado
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4. Também sem 'pi'réjuzl'm  das demais penai:dddes _ocorrera  ©
DE“%CREDE’P«I(‘IAMENTD auioma’[sf‘o da PP-@:;DEI Juridlca que ' e U

a) O medenuam delxaa‘ds- atender as cand!coes de i"ab:nfacaolquailflcagao
t—'astabelecudas neste Edital;

b) _'x!ar: assinar o _;untrnir\ f\dmmusiﬁ“w o*—'uedencéamaht@ _dentro ,df) prazo
‘F,.esta.:tc,m-caao y : e - - il '

c). O cr dencnada prestdr lﬂrOl"mdf ‘]u fdisa ou nau commovada apré-sen:taf
.,;'dox.l.lmen'ofa;suouadult@ UG, 1o g ietis cspesiach e S P T S By

d) Por relevanie interesse do Houpatal universitério do Oeste do Parané,
. devidamente justificado; : ! : ~

e) No caso de contratacdo de proﬁwmam medicos e rned:ws espec:ah tas,
medianie cohcurso pubhc.a ou teste seletivo; s -

f)- Por qualquer ictivo, esreja mpededa de de empénhér as Qbrig'agr':"xes ass‘umidas
no presente contrato; "

g) Ficar evidenciada & mc,apacudade da CPEDENCIADA cumpnr as obngagoes
“assumidas, dewdamente caracierizadas em reiaforio;

h)- Por razbes de interesse pubiico, mediante. despacho motwado
Por ini done}dade super\femen’re ou c“mpo;tamento |rregLuar do credenciado;

Por sohmtac;ao formal- pPla CREDENCIADA, de- desqedenuamentc do HUOP,
COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (tnnla) DIAS.

[
Sam s

5. Cabera a- qualquer das paites notificar:a’ outra. requerendo a- RESILICAC do
contrato, a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAQO A QUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDENCGIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualquer
multa, ou indenizacao, a nenhum titulo observando-se eventuais débitos, valores,
ohngago@s o servigos pendentes & pagamentos ou cbrigactes de fazer.

6. O"naokcumpnmento de quaisquer das clédusulas e condicbes pactuadas no
instrumento contratual ou documento congénere ou a sua inexecugdo parcial ou
total, bem como as constantes no item 14.3, podera ensejar na aplicacédo de
‘penalidade financeira e resciséo coniratual, mdependﬁmemente de mterpelagao

judicial ou extrajudicial, conforme dispde os artlgos 128 a 131 da Lei Estadual n°®
15.608/07 e artigos 60 a 63 do Decreto Estadual n?.4507, de 01 de abrti de 2019,
sequ;ndo 0s Tramltes confolme Resolugao 180/2013- t"OU

CLAUSULA DECIMA PR!MEIRA DA AVAL}ACAO DE DESEMF’ENHO

A CONTRATADA sera avaliada pelo ga—,stm ao- termmo do primearo anc de
contrato para posterior renovagao baseando-se nos bE‘QUII’T[ES criterios;

A ‘Dcsntualidade e as siduidade (?0 pontos)

2. Lumpnmeﬂto das metas estabelscidas no POA Plano Operativo Anual (30
pontos). ‘

3. Capacidade téciica no aténdimento do objeto do contrato (20 pontos). :
- 4. Reclamacoes e elogios existentes na Ouvidoria (10 pontos). =

: Pagina 7 de 8
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5. Relacmnamento com as demai% equapes de aSoIStEHCIEl a saude do HUOP
(10 pontos).

6 Partlmpayao em comissoes € grupos de e-studos do HUOP (10 pontos)

CLAUSULA DECEMA SEGUNDA DA VIGENCIA

o presente. contrato tera validade de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser prorrogado nos termos.dos art. 103 a-106 da Lei.15.608/2007,
ate completar 60 meses _ s i ‘

CLAUSULA DECIMA TERCEERA DA PUBLICACAO
- O'presente Termo e seus aditivos serao devidamente publicados no diaric oficial
dir e t:.fiv em atendcmenta ao prevtb‘ro no art. 110 da Lei 15608/2007.

CLA USULA DECIMA QUARTA DA LEGISLAGCAO

O presente Instrumento -Contratual rege-se pelas disposicoes expressas na Lei
Estadual n.° 15608/2007, Lei Federal n.° 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispos itivos aphcavels ‘além dos preceltos de direito pubhco aplicando-se-ihe
supletlvamente 0s pnnmplos da teona geral dor-; contratoc e as dlsposngoes de direito
privado. :

CLAUSULA DEC!MA QUINTA C#SDS OMISSOS e
-Os casos omissos serao iesoiwdos a luz da Lel Estaduai n° 15608/200? 2 dos
pnnmp!os gerals de dlreuto i 2 o : T G

CLAUSULA DECIMA SEXTA DO FORO

"Fica eleito pelas partes, com rentincia de qua!quer outro, o Foro da Comarca de
Cascavel para dirimir quaisquer questoes oriundas deste instrumento.

' E por estarem de acordo com as condigbes estabelecidas neste Instrumento, as
partes assinam:o presente em 02 (duas) vias de igual teor. ;

. ///%Af

chkar =~ . . -i o ‘. : Ra’fae{ uniz de Oliveira

Cascavel Parana, 01 dg al

" Sueli E

CPF:519. 5706-34 Bt vy S PR e, iretor geral.

- RG:3.686.823-7 - Portaria n° 0109/2020
by B R W e et e " Portaria n® 0167/2020 .~ . -
Testemunhas: *
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