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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0577/2020

CHAMAMENTO PUBLICO N° 011/2020

Modificacdo: Ampliacdo no quantitativo da carga horaria mensal em 25% para
especialidade em Técnico Bucal.

As demais especialidades nédo sofreram alteracfes, as tabelas disponiveis neste
Edital estdo atualizadas, contendo as alteracdes.

PREAMBULO

O Hospital Universitario do Oeste do Parand — HUOP torna publico aos interessados que, promovera
CHAMAMENTO PUBLICO para CREDENCIAMENTO de profissionais na area de sadde, para
contratagdo por inexigibilidade, obedecendo as especifica¢des e normas constantes do presente Edital, as
disposicdes da Lei Estadual n® 15.608/2007 e Decreto Estadual n° 4.507/2009 (com alteragdes do Decreto
Estadual n® 4732/2009 e 2823/2011), e subsidiariamente a Lei Federal n° 8.666/93, bem como os
principios que regem a Administracdo Publica e demais disposi¢des legais pertinentes.

1. DO OBJETO

1.1 Este chamamento publico tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO de profissionais autbnomos,
pessoa fisica, doravante denominados simplesmente interessados, para prestacdo de servigos em
carater de rotatividade, conforme especificacbes e condicdes estabelecidas neste Edital, na
FUNCAO DE TECNICO EM SAUDE BUCAL, para atendimento aos pacientes ambulatoriais ou
hospitalares nas dependéncias do Centro de Atencdo e Pesquisas em Anomalias Craniofaciais do
(CEAPAC) do HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA — HUOP.

Classe | Area/Especialidade Regime Qualificacao Exigida Carga
de Horaria
Plantéo Mensal

I Técnico em Salde 10 horas | Curso de Formagdo em Técnico em Saude 250h

Bucal (Pessoa Fisica) diarias* | Bucal. Experiéncia minima de 12 (doze)
meses em rotinas de Ortodontia e
Implantodontia e Odontologia Geral.

*Considerando todos os dias Uteis da semana, limitado & carga hordria méxima de até 250 horas
mensais.

2. DA JUSTIFICATIVA E DOS PRINCIPIOS
2.1 Considerando a Portaria MS 062/1994, que regula a oferta de servicos de alta complexidades em
lesbes labio palatais e estabelece estrutura minima para funcionamento destes centros e equipe

multiprofissional completa;

2.2 Considerando Portaria MS 150/2018 que habilita o Centro de Atencdo e Pesquisas em Anomalias
Craniofaciais — CEAPAC em Alta Complexidade de lesbes labiopalatais pelo Ministério da Saude;
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2.3 Considerando a natureza continuada dos servicos técnicos especializados, com profissionais de

notdria especializacdo, e sua necessidade no ambito da assisténcia a salde dos portadores de
lesBes labiopalatais;

2.4 Constatou-se a necessidade de credenciamento do profissional supracitado.
3. DA COMISSAO PERMANENTE DE CREDENCIAMENTO

3.1 Os Atos do presente credenciamento serdo direcionados a Comissdo de Credenciamento do
HUOP.

4. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

4.1 A documentagdo necessaria para participar deste processo de chamamento publico devera ser
protocolada até 30/06/2023, de segunda a sexta-feira, das 08h30min as 11h30min e 14h00min as
17h00min, destinado a Comissdo de Credenciamento, em envelopes devidamente lacrados, na
Secdo Administrativa (PROTOCOLO) do Hospital Universitario do Oeste do Parand com a
seguinte identificacdo na parte externa:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL N°011/2020 — PROCESSO N° 0577/2020

AVENIDA TANCREDO NEVES N° 3224 — SANTO ONOFRE
CASCAVEL — PR - CEP: 85.806-470

CHAMAMENTO PUBLICO N° 011/2020
DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
PROPONENTE:

ENDERECO:

FONE/CEL:

RG:

E-MAIL:

4.2 Ap6s o periodo estabelecido no item 4.1, outros interessados poderdo encaminhar a documentagdo
necessaria para firmarem o credenciamento, enquanto perdurar a vigéncia deste edital. Os
interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, terdo acesso ao Edital e seus
anexos, bem como, atas de julgamento da Comissdao de Credenciamento e todos os demais
comunicados pertinentes, no endereco http://projetos.unioeste.br/huopforum/index.php.

5. DA ABERTURA DOS ENVELOPES, ANALISE E QUALIFICACAO

5.1 Apds a entrega dos envelopes com as documentagdes solicitadas no Edital de Credenciamento sera
realizada a avaliacdo da documentacdo pela Comissdo de Credenciamento. Estando ela toda
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completa sera homologada e adjudicada pela autoridade competente, nos termos do artigo 43, IV
da Lei 8.666/93 e da Lei Estadual n° 15.608/07.

5.2 As pessoas fisicas serdo inicialmente cadastradas junto ao Chamamento Publico, podendo o
CONTRATANTE convocar, em igualdade de condi¢es, todos os credenciados ao mesmo tempo
ou, mediante sorteio ou rodizio, um ou mais de um credenciado para a realizacdo do mesmo
servico, observadas as peculiaridades do servicgo e do credenciado.

5.3 Apobs a abertura dos envelopes os interessados poderdo complementar as documentagdes para
atender ao Edital.

5.4 Somente serdo qualificadas e credenciadas as pessoas fisicas que apresentarem toda a
documentacgéo exigida pelo Edital.

6. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

6.1 Poderdo participar do Credenciamento todas as pessoas fisicas prestadoras de servigos de Técnicos
em Saude Bucal, conforme descrito no anexo | deste Edital, que tenham interesse e cuja
documentacdo se enquadre nas exigéncias legais do servico, desde que atendidos os requisitos
exigidos neste Edital.

6.2 N&ao poderdo participar os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos 111
e IV do artigo 87 da Lei Federal n° 8.666/1993.

6.3 Ndo poderdo participar as pessoas fisicas que ja possuem vinculo empregaticio com a
UNIOESTE, nem aqueles que ja atuaram na UNIOESTE por qualquer outro vinculo e que tiveram
notificagcdes ou anotacbes em seu histérico funcional.

7. DA IMPUGNACAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

7.1 Até 05 (cinco) dias Uteis antes da data limite para recebimento da documentagdo, qualquer
interessado poderd solicitar esclarecimentos, providéncias ou apresentar impugnacao a respeito do
contido neste Edital, mediante documento escrito e protocolizado na Se¢do Administrativa do
HUOP, situada na Avenida Tancredo Neves, 3224, nesta cidade de Cascavel, Estado do Parana,
sendo que:

7.2 Todos os pedidos de esclarecimentos, providéncias ou impugnacBes serdo analisados pela
Comissdo de Credenciamento designada pela Dire¢do do Hospital Universitario do Oeste do
Parand;

7.3 A impugnacdo tempestivamente apresentada ndo impedird o interessado de participar do
procedimento até o transito em julgado da deciséo a ela pertinente;

7.4 A Comissdo de Credenciamento poderd indeferir pedidos de esclarecimentos, providéncias ou
impugnac0es quando infundados ou meramente protelatérios.
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7.5 Néo serdo admitidas impugnacdes apresentadas fora do prazo previsto no item 7.1.

7.6 Caberd a Comissdo de Credenciamento decidir sobre eventual impugnacao no prazo de 03 (trés)

8.

dias ateis. Em sendo acolhida a impugnacdo ao instrumento convocatério, sera designada nova
data para o recebimento das documentacdes, apos a retificacdo do Edital.

DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO PARA A FUNCAO

8.1 O credenciamento dar-se-4 por inexigibilidade de licitacdo, tendo em vista a impossibilidade de

competicdo de valores, os quais sdo previamente tabelados seguindo normativas federal, estadual e
municipal.

8.2 Para o credenciamento, as pessoas fisicas interessadas deverdo apresentar toda a documentacéo

d)
e)
f)
9)

h)
i)

)

K)

m)

abaixo relacionada:

Ficha Cadastral (Conforme Anexo II),

Declaragdo de inexisténcia de fato impeditivo, idoneidade e ndo possuir cdnjuge ou companheiro
bem como parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro
grau, de agente publico vinculado ao Governo do Estado do Parana (Conforme Anexo IlI),

Copia autenticada da carteira de identidade profissional do Conselho Regional de Odontologia do
Parana (CRO/PR) ou Declaracdo de Regularidade junto ao Conselho (PR) onde conste nimero do
RG, CPF e aptiddo para o exercicio profissional,

Copia autenticada da carteira de identidade,

Copia do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica),

Certiddo negativa de débitos do respectivo Conselho de Classe,

Diploma do curso de Técnico em Salde Bucal ou Técnico de Higiene Dental devidamente
reconhecido pelo MEC,

Atestado de Satde Ocupacional, especifico para a atividade a qual desempenhara no HUOP;
Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, mediante a apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional, obtida no site http://receita.economia.gov.br/interface/lista-de-servicos/certidoes-
e-situacao-fiscal/certidao-de-regularidade

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos Estaduais,
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com efeito de
Negativa ou documento equivalente do Estado sede da licitante na forma da lei,

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos Municipais da
sede da proponente, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva
com efeito de Negativa ou documento equivalente do Municipio sede da licitante na forma da lei,
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Positiva com efeito de
Negativa, nos termos do Art. 642-A, da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n°5.452/1943, com as alterac6es introduzidas pela Lei n°® 12.440/2011, obtida no site
http://www.tst.jus.br/certidao

Copia autenticada do comprovante de experiéncia, de no minimo 12 (doze) meses, como Técnico
em Saude Bucal ou Técnico de Higiene Dental nas &reas de Ortodontia, Implantodontia e Clinica
Geral.
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n) Realizar cadastro junto ao Gestdo de Materiais, Obras e Servicos — GMS, o Mddulo de Cadastro
Unificado de Fornecedores do Estado do Parana — GMS/CFPR, conforme Decreto Estadual 9762/
de 19/12/2013, no site http://www.administracao.pr.gov.br/Compras

8.2.1 Fica dispensada a apresenta¢éo dos documentos de identidade e CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica (itens D e E), desde que os respectivos nimeros constem no documento comprovante
de registro no respectivo Conselho ou na apresentacdo da cdpia autenticada da Carteira de
Motorista com foto.

8.3 Os documentos poderdo ser apresentados em cépia autenticada em Cartério de Notas ou por
servidor do PROTOCOLO do HUOP.

8.4 Os documentos expedidos via internet poderdo ser apresentados em forma original ou copia
reprografica sem autenticacdo, porém, suas aceitabilidades ficardo condicionadas a confirmacao de
suas autenticidades mediante consulta on-line no respectivo sitio eletrénico.

8.5 Durante a vigéncia do credenciamento € obrigatério que os credenciados mantenham regularizadas
todas as condigdes de habilitacdo e que informem toda e qualquer alteracdo na documentacdo
referente a sua habilitagdo juridica, qualificagdo técnica e regularidade fiscal relacionada as
condi¢des de credenciamento, conforme o caso.

8.6 Para manutencéo das condicdes referidas no item anterior, a Comisséo de Credenciamento, a seu
critério, poderd convocar os credenciados para reapresentacdo da documentacdo ou para suas
atualizagdes.

8.7 E assegurado o direito ao contraditdrio e a ampla defesa aos interessados ndo credenciados na fase
de habilitagdo ou descredenciados durante sua vigéncia.

8.8 Os novos credenciados serdo habilitados a compor o cadastro de profissionais autbnomos, pelo
prazo de vigéncia deste edital, contando a partir da data de sua efetiva habilitacéo.

9. DA CONTRATACAO

9.1 Cumpridos as exigéncias para credenciamento, serd formalizado o termo de contratagdo observado
as formalidades da lei n® 8.666/93, ap0s autorizagdo do Diretor Geral.

9.2 Ap6s o recebimento da documentacdo de habilitacdo, julgada regular através da Comissdo de
Credenciamento, serdo credenciadas gradativamente as pessoas juridicas necessarias para a
realizacéo do referido servico.

9.3 O HUOP convocara a credenciada para assinar o instrumento contratual que obedecera ao disposto
neste Edital, bem como as condi¢des elencadas no capitulo 111 da Lei n° 8.666/93 e alteracdes
posteriores.

9.4 Formalizados os contratos administrativos, o Chamamento Publico do HUOP convocara as
pessoas fisicas credenciadas para assinarem os contratos em até cinco dias Uteis, sob pena de
decair o direito a contratacdo, conforme art. 47 do Decreto 4.507/2009, sem prejuizo das sangdes
previstas no artigo 81, da Lei n°® 8.666/93 e Alteracdes.


http://www.administracao.pr.gov.br/Compras
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9.5 O instrumento contratual seréd publicado do Diario Oficial do Estado do Parana.
9.6 Para celebrar o contrato a pessoa fisica deverd manter as mesmas condi¢des de habilitagéo.

9.7 Os termos do instrumento de contratacdo vincular-se-do estritamente as disposi¢cdes deste
instrumento.

10. DA VIGENCIA DO EDITAL E DO CONTRATO

10.1 0 presente EDITAL DE CREDENCIAMENTO tera validade de 12 (doze) meses, contados a
partir da data de sua assinatura.

10.20 CONTRATO tera validade de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, limitados a 60 (sessenta) meses, desde
gue caracterizada a conveniéncia da CONTRATANTE, expressamente demostrada, com a
anuéncia da CONTRATADA , sendo a prorrogacao formalizada mediante Termo Aditivo.

Paragrafo primeiro: O presente contrato ter4 sua vigéncia encerrada a qualquer tempo, em
havendo a efetivagdo da contratacdo mediante concurso publico e/ou PSS para a fungéo, e ndo haja
mais déficit de profissionais para complementacao da escala.

11. DA FORMA DE EXECUCAO

11.1 A CONTRATADA fara plantdes de 10 horas diurnas, compreendendo o horario das 07:00 as
17:00 horas, de segunda a sexta, no CEAPAC.

11.2 As escalas de plantdo serdo elaboradas mensalmente pelo CEAPAC conforme necessidade do
setor.

11.3 A CONTRATADA devera assistir a todos os pacientes a eles designados, conforme escala de
atribuicdes elaborada pelo (a) Cirurgido Dentista Assistencial e Cirurgido Dentista Coordenador, a
partir do estabelecido pela prescricdo, bem como elaborar registros individualizados, completos e
corretos, em instrumentos proprios da instituicdo, sobre todos processos de todos os cuidados
desenvolvidos. Poderdo executar funges que compete ao Técnico em Saude Bucal em qualquer
setor do CEAPAC ou HUOP, executando as atividades necessérias ao setor e dentro de seu quadro
de competéncia previsto no Cédigo de Etica Odontoldgico.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Com vistas a excepcionalidade do HUOP ser um Hospital Escola, a
CONTRATADA podera, mediante comunicacdo prévia feita pela Coordenacdo do Setor, serem
acompanhados por alunos, ndo na funcdo de supervisionar, porém na observacdo de alguns
procedimentos.

11.4A CONTRATANTE reserva-se o direito de dispensar os profissionais que ndo tiverem
desempenho compativel com as necessidades das unidades onde ocorrerdo os atendimentos ou que
se negarem atuar em determinadas unidades ou executar determinadas tarefas determinadas, sem
justificativa plausivel.
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11.5 Caberd a CONTRATADA, na execugdo dos servigos:
a) Apresentar-se para a realizacdo dos servicos, devidamente paramentado, em estrita obediéncia ao
Codigo de Etica dos Profissionais de Odontologia, as normas internas de condutas do HUOP e
CEAPAC, a escala e aos horérios informados, a permanéncia no local dos servigos, ao nimero de
horas designadas, atuando com diligencia e responsabilidade técnica, condicionado a respeitar e
cumprir a escala de revezamento e de atribuicdo, determinada pela chefia imediata, ndo cabendo ao
credenciado escolher o dia, sob penalidade de ser excluido da escala;
b) Assumir integral e responsabilidade administrativa, civil e penal, pela execugdo dos trabalhos
realizados, por quaisquer danos e prejuizos pessoais ou materiais, inclusive os relacionados ao
Codigo de Etica dos Profissionais de Odontologia e aos equipamentos do HUOP, decorrentes de sua
culpa ou dolo, causados ao HUOP ou a terceiros;
c) Zelar pela qualidade dos servicos prestados, obrigando-se ainda a manter, durante toda a vigéncia
do Credenciamento as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital, sob pena de
suspensdo dos pagamentos;
d) Preencher corretamente todos os formularios necessarios quando do atendimento e/ou
procedimentos realizados, encaminhamento de pedidos de exames/materiais e prontuarios;
e) Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatorio, antes e apds atos cirdrgicos, inclusive em
ambientes hospitalares;
f) Aplicar medidas de biosseguranga no procedimento, armazenamento, manuseio e descarte de
materiais, instrumentais, produtos e residuos odontolégicos;
g) Exercer todas as competéncias no ambito hospitalar, bem como, instrumentar o cirurgido-dentista
em ambientes clinicos e hospitalares.

12. DO PAGAMENTO

12.1 Os pagamentos dos servicos efetivamente prestados serdo realizados atraves do SIAF — Sistema
Integrado de Administracdo Financeira do Estado do Parand, exclusivamente por deposito
bancéario em CONTA CORRENTE vinculada ao CPF do credenciado em até 10 (dez) dias Uteis no
més subsequente & realizacdo dos servigos, de acordo com os valores e critérios estabelecidos no

Edital.

12.2 O HUOP pagard a CONTRATADA o valor proporcional aos servigos prestados, conforme tabela
detalhada no Anexo |, relativo ao lote ao qual se credenciou.

12.3 As despesas com este credenciamento correrdo a conta dos recursos da dotagdo orgcamentaria
4534.12364086.078 fonte 262 na natureza 33903423.

12.4 Ndo serdo efetuados pagamentos de outras formas, com boleto bancério, depésito em conta
salario, ordem de pagamento etc.

12.5 O valor estabelecido a hora de plantdo é bruto, estando passivel de retencdo de tributos, conforme
legislacéo.
13. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

13.1 A CONTRATADA se obriga a:
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Atender ao disposto no Art.58 do Decreto 4507/2009,

Atender ao disposto no Item 11 deste Edital, no que Ihe couber,

Realizar o cadastro do CNES junto ao setor de Recursos Humanos do HUOP no ato da
assinatura do contrato,

Submeter-se ao permanente controle (comprovacdo digital), avaliagdo e fiscalizacdo do
HUOP, observando a pontualidade, realizando registro digital eletrénico na entrada,
intervalos e saidas do cumprimento da carga horéria,

Solicitar junto ao Coordenador de Setor, a correcdo de inconformidades ou falta de registro
em seu espelho ponto, devendo as mesmas serem entregues a Coordenagdo do CEAPAC, por
meio de formulario padronizado do HUOP e entregar no setor administrativo no maximo até
o dia 25 (vinte e cinco) de cada més, ou préximo dia Util,

A auséncia do prestador no cumprimento de carga horaria, salvo se a falta for devido a
atestado médico que devera ser protocolado no prazo de 72 (setenta e duas) horas, serd
considerado descumprimento de contrato. N&o serdo aceitas declara¢fes por consulta médica
do prestador ou familiares, comparecimento para realizacdo de exames ou correlatos. Em
hipotese alguma caberd a Coordenacdo do CEAPAC realizar a substitui¢do do prestador;
Submeter-se a avaliagdo bimestral, a ser realizada pelo superior imediato do prestador, de
acordo com os critérios estabelecidos no Formuléario de Avaliacdo de Desempenho do
Prestador, anexo IV desse instrumento;

Fica vetado ao prestador a realizacdo de horas além do estipulado pela Coordenacéo do
CEAPAC, sob pena de nédo receber as horas feitas a mais e ainda receber notificagdo por
escrito;

Manter as informagdes e dados do HUOP em caréater de confidencialidade e sigilo, ficando
proibida a sua divulgag&o para terceiros, exceto se houver prévia autorizagao.

A CONTRATADA podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante
envio de solicitacdo escrita a Coordena¢do do CEAPAC, cujo deferimento devera ocorrer no
prazo de 05 (cinco) dias uteis. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o
credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a
elas atreladas, cabendo a Coordenacdo do CEAPAC estabelecer o prazo para cessacdo da
prestacao de servico.

14. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

14.1 A parte CONTRATANTE se obriga a:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

9)

Pagar o preco acordado;

Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos profissionais
com relagdo a execucao dos servicos;

Certificar-se junto ao CRO sobre a condicdo de idoneidade profissional do profissional
credenciado;

Formalizar o pedido de afastamento de profissional, sempre que 0s servigos executados ndo
corresponderem as caracteristicas técnicas cabiveis, diante da negativa na execucdo das
tarefas;

Disponibilizar a CONTRATADA toda a estrutura de equipamentos, materiais e pessoal
técnico/de apoio para a execucgdo dos servigos.

Prestar todas as informaces e esclarecimentos necessarios para a fiel execucdo dos servigos
gue venham a ser solicitados pelo credenciado.

Fiscalizar o Contrato, por intermédio do Chefe da Divisdo, neste ato representado por
SIRLEI APARECIDA BAFA CLAVERO SILVA e ou, na auséncia deste, o imediato
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superior hierarquico responsavel pela equipe técnica que atesta os servicos; devendo vigiar,
controlar, apoiar, liderar e acompanhar pessoalmente em campo a equipe da credenciada na
execucdo e fiscalizagdo dos servicos.

h) Gerir o Contrato, por intermédio da Coordenacdo Geral do CEAPAC, neste ato representado
por MARIANGELA MONTEIRO DE MELO BALTAZAR, servidor(a) pertencente ao
quadro da Administragdo, designado(a) através de Portaria prdpria para tratar com o
credenciado, exigir o cumprimento do pactuado, sugerir eventuais modificacdes contratuais,
do reequilibrio econdmicofinanceiro, de incidentes relativos a pagamentos, de questdes
ligadas a documentacdo, ao controle dos prazos de vencimento, de prorrogacgao, recusar o
servico (nesse caso, geralmente subsidiado pelas anota¢des do fiscal.

15. DAS SANCOES E RESCISAO

15.1 A CONTRATADA néo podera ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou totalmente os direitos e

as obrigacdes decorrente deste contrato, salvo com prévia e expressa autorizacdo da
CONTRATANTE, sob pena de rescisdo imediata do presente contrato.

15.2 O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas sujeita a empresa CREDENCIADA,

no que couber, as sangdes previstas no capitulo 1V, da Lei Federal n® 8.666/1993, garantida prévia
defesa.

15.3 Apés anélise das justificativas serdo aplicadas as seguintes penalidades:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

No caso de atrasos e/ou saidas antecipadas injustificados, superior a 30 minutos e constatado o
numero de 03 ocorréncias mensais dessa natureza, adverténcia por escrito;

Apos a aplicacdo de 03 (trés) adverténcias consecutivas ou ndo, na quarta sera aplicado o desconto
de 20% (vinte por cento) do valor referente a 01 (um) plantdo presencial que esteja executando;
Execucdo parcial ou inexecugdo da obrigagdo (faltar ao plantdo) injustificado, desconto de 20%
(vinte por cento) do valor referente a 01 (um) plant&o presencial que esteja executando;

Em caso de reincidéncia do previsto nos itens b e ¢, desconto de 30% (trinta por cento) referente a
01 (um) plantéo presencial que esteja executando;

Em casos de reincidéncia do previsto no item d, podera ocorrer a SUSPENSAQO temporaria do
Credenciado;

As faltas, os atrasos e/ou saidas antecipadas, serdo automaticamente descontadas do respectivo
pagamento, independente das sangdes previstas nos itens anteriores;

15.4 Também sem prejuizo das demais penalidades, ocorrera 0 DESCREDENCIAMENTO automatico

a)
b)

c)
d)

da Pessoa Juridica que:

Por qualquer motivo, esteja impedida de desempenhar as obrigacdes assumidas no presente
contrato;

Ficar evidenciada a incapacidade da CREDENCIADA cumprir as obrigagfes assumidas,
devidamente caracterizadas em relatério;

Por razdes de interesse publico, mediante despacho motivado, devidamente justificado

Por solicitacdo formal pela CREDENCIADA, de descredenciamento do HUOP, COM
ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS.

15.5 Caberé a qualquer das partes notificar a outra requerendo a RESILICAO do contrato, a qualquer

tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A OUTRA, POR ESCRITO, COM
ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualquer multa, ou indenizacdo, a
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nenhum titulo observando-se eventuais débitos, valores, obrigacBes ou servigos pendentes e
pagamentos ou obrigagdes de fazer.

15.6 O ndo cumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢bes pactuadas no instrumento contratual
ou documento congénere ou a sua inexecucdo parcial ou total, bem como as constantes no item
14.3, podera ensejar na aplicacdo de penalidade financeira e rescisdo contratual,
independentemente de interpelacdo judicial ou extrajudicial, conforme dispde os artigos 128 a 131
da Lei Estadual n° 15.608/07 e artigos 60 a 63 do Decreto Estadual n® 4507, de 01 de abril de
2019, sequindo os tramites conforme Resolugéo 180/2013-COU.

15.7 O contrato poderéa ser encerrado tendo o prestador 02 (duas) avaliagBes, consecutivas ou ndo, que
0 considere como prestador com baixo rendimento para a execucdo da funcdo, com base na
avaliagdo objeto do anexo IV deste instrumento.

15.8 A CONTRATADA também ficara sujeita as seguintes penalidades:
a) Denuncia ao CRO em casos de condutas incompativeis com o exercicio profissional;
b) Descredenciamento, motivado por exacdo, desidia, falta de cuidado com os equipamentos e
materiais, desrespeito com colegas e/ou pacientes, desempenho técnico insuficiente e
desrespeito as normas institucionais.

16. DA RESPOSABILIDADE CIVIL E CLAUSULA PENAL

16.1 A atuacdo da credenciada no cumprimento de obrigacfes assumidas serd anotada no respectivo
registro cadastral.

16.2 Nenhuma indenizagao sera devida aos participantes pela apresentagdo da documentacdo relativa
ao presente EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO.

16.3 A CONTRATADA se responsabilizara civil e criminalmente, pela cobranca de qualquer valor
dos pacientes oriundos do SUS (Sistema Unico de Salde) que serdo atendidos pelo HUOP, tal
prética ensejara a rescisdo imediata deste contrato e denuincia as autoridades competentes.

16.4 A responsabilidade civil, administrativa e penal por erro do profissional decorrente de dolo,
impericia, imprudéncia ou negligéncia é de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA , que
devera arcar com os danos materiais e morais porventura decorrentes, bem como o pagamento de
honorarios caso haja condenagdo da CONTRATANTE em eventual indenizagdo aos advogados da
vitima e da CONTRATANTE.

17. DOS RECURSOS
17.1 Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, caso indeferido o
credenciamento, nos termos do artigo 109 da Lei Federal n® 8.666/1993, o qual seré recebido e

processado nos termos ali estabelecidos.

17.2 Qualquer recurso ou contestacdo somente podera ser manifestado por intermédio do profissional
interessado ou por procurador legalmente habilitado.
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18. DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1 Os casos omissos no presente Edital serdo analisados sob aspectos da Lei Federal n® 8.666/1993 e
alteracOes posteriores através da Comissdo de Credenciamento, mediante solicitagcao formal.

18.2 Por justo e pactuado, tanto CONTRATANTE como CONTRATADA declaram livremente que
0 presente instrumento contratual, celebrado entre as partes ndo se enquadra em nenhuma das
caracteristicas de empregador ou empregado descritas nos artigos 2° ou 3° do Decreto-Lei n° 5.452
de 1° de maio de 1943, alteradas pela Lei 13.467/2017.

18.3 As partes declaram que ndo se enquadram nas figuras de fornecedor ou consumidor e que
presente contrato ndo é uma relagdo de consumo, por isso ndo se subordinam a Lei Federal n°
8.078 de 11 de setembro de 1990, o Cédigo de Defesa do Consumidor.

18.4 A eventual tolerancia a infringéncia de qualquer das clausulas deste instrumento ou ndo exercicio
de qualquer direito nele previsto constituird mera liberdade por qualquer das partes, ndo
implicando em novacdo ou transacdo de qualquer espécie, sem prejuizo do direito da parte
prejudicada exigir, a qualquer tempo, o comprimento dessa clausula ou disposic¢éo.

18.5 As partes deixam claro que a CONTRATANTE esta contratando 0s servigos em salde a serem
prestados pela CONTRATADA e devera ser feita exclusivamente pela CONTRATADA .

19. DO FORO

19.1 As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste contrato, perante o
Foro da Comarca de Cascavel, Estado do Parand, ndo obstante qualquer mudanga de domicilio da
CONTRATADA que, em razdo disso, é obrigada a manter um representante com plenos poderes
para receber notificacOes, citacdo e outras medidas em direito permitidas.

19.2 Eleito o Foro de Cascavel, Estado do Parana, para dirimir quaisquer davidas oriundas da
execucdo deste instrumento, renunciam a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Cascavel/Pr, 19 de Junho de 2023

RAFAEL MUNIZ DE OLIVEIRA
Diretor Geral
Portaria n°® 0109/2020 — 0167/2020
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ANEXO | - DAS ESCALAS DE PRESTACAO DE SERVICOS E REMUNERACAO

Classe | Area/Especialidade | Regime de Qualificacdo Exigida Valor da | Valor Total
Plantao Hora Mensal
| Técnico em Saude 10 horas | Curso de Formacdo em | R$18,98 | R$3.796,00
Bucal (Pessoa didrias* | Técnico em Saude Bucal.
Fisica) Experiéncia minima de 12

(doze) meses em rotinas de
Ortodontia e Implantodontia
e Odontologia Geral.

*Considerando todos os dias Uteis da semana, limitado a carga horaria maxima de até 250 horas
mensais.




Universidade Estadual do geste do Parana ,
Hospital Universitario do Oeste do Parana.

Av. Tancredo Neves, 3224 - Bairro Santo Onofre.
Fone/Fax (45) 3321-5151 - CEP 85.806-470 - Cascavel - PR

CHAMAMENTO PUBLICO 011/2020 - PROCESSO 0577/2020

ANEXO Il
FICHA CADASTRAL

IDENTIFICACAO

Nome

Data de Nascimento

Naturalidade

UF

Nome do Pai

Nome da Mae

Escolaridade

ENDERECO

CEP

Rua

N.O

Bairro

Cidade UF

Telefone Residencial

Celular

Celular

E-mail

DOCUMENTOS

CPF . : -

RG

Data da Emissao /

Orgéo Emissor UF

CTPS

Série UF

PIS/PASEP

DADOS BANCARIOS

Banco

(Obrigatoriamente o Banco do Brasil)

Agéncia

Conta Corrente n°
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_ ANEXOII
DECLARAGAO DE VEDAGCAO AO NEPOTISMO

Declaracdo de Nepotismo
Decreto n° 426/2019

Nome RG
Cargo
Orgéo: Hospital Universitario do Oeste do Parana.

Considerando o disposto no Decreto n® 426, de 04 de fevereiro de 2019, DECLARO para todos os efeitos

I:l Né&o Possuo relacdo familiar ou de parentesco em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade até o terceiro

grau inclusive, do Governador, do Vice-Governador ou ainda, de ocupante de cargo em comissdo ou funcéo de confianga, Chefia
ou Assessoramento no ambito do érgdo ou entidade em que atuo, bem como de servidor publico com nomeacéo ou designagdo
reciproca em outro 6rgédo ou entidade da Administragdo Publica Estadual.

I:l Possuo relacéo familiar ou de parentesco em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade até o terceiro grau

inclusive, do Governador, do Vice-Governador ou ainda, de ocupante de cargo em comissdo ou funcdo de confianga, Chefia ou
Assessoramento no ambito do 6rgdo ou entidade em que atuo, bem como de servidor publico com nomeagdo ou designacao
reciproca em outro drgdo ou entidade da Administracdo Publica Estadual.

DADOS DO FAMILIAR/PARENTE

NOME PARENTESCO ORGAO SITUACAO CARGO
FUNCIONAL

Declaro ainda

TER ciéncia da proibi¢do de nomeagdo ou designacdo de servidores nos termos do Decreto n® 426/2019

TER ciéncia da obrigatoriedade de informar sobre alteragGes na relagdo familiar ou de parentesco enquanto exercente de cargo
em comisséo ou fungdo de confianga

SEREM verdadeiras as informagdes prestadas no presente documento, sob pena de responsabilidade civil, administrativa e
criminal.

Local , data / /

NOME LEGIVEL

RG/CPF
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ANEXO IV
AVALIACAO DE DESEMPENHO DO PRESTADOR TECNICO EM SAUDE BUCAL

Nome do Prestador

Empresa

Cargo

Setor

Turno de Trabalho

Avaliador

Data

e CAPACIDADE DE DECISAO: Considere a capacidade de tomar decisdes adequadas no
momento certo.

e ORGANIZACAO: Considere 0 modo como organiza seu trabalho.

e QUALIDADE NO TRABALHO: Considere a precisdo e asseio com que o trabalho é
executado, levando em conta o resultado final.

e CONHECIMENTO DO TRABALHO: Considere o quanto o servidor conhece seu
trabalho.

e CAPACIDADE DE APRENDIZAGEM: Considere a capacidade de relembrar instrucdes
e aprender novos trabalhos.

CONHECIMENTO TECNICO DO TRABALHO
1) Identifica as medicagdes, almotolias e dispositivos diariamente?
() Sim () N&o: Descreva () NA

2) Conhece as técnicas de higiene e protocolos de acordo com unidade?
()Sim () Nao: Descreva ( ) NA
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3) Conhece os materiais utilizados nos procedimentos da unidade?
()Sim () N&o: Descreva ( ) NA

4) Reconhece e atua durante as situa¢des de urgéncias odontoldgicas na unidade?
()Sim () Né&o: Descreva ( ) NA

5) Mantém organizado as areas clinicas, de guarda de material, setor de Rx, areas de
processamento de materiais?
()Sim () N&o: Descreva ( ) NA

6) Conhece os protocolos assistenciais da unidade?
()Sim () N&o: Descreva ( ) NA

7) Segue as normas e rotinas da instituicdo?
()Sim () N&o: Descreva ( ) NA

8) E cordial e prestativo com o0s pacientes e acompanhantes?
()Sim () N&o: Descreva ( ) NA

09) Quando solicitado pelo paciente, atende com rapidez?
()Sim () Nao: Descreva ( ) NA
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10) Observa os principios de assepsia e pericia na execugdo de procedimentos técnicos?
()Sim ()Nao ()NA

11) Registra relatério de enfermagem diério dos pacientes sobre sua responsabilidade?
()Sim () N&o: Descreva () NA

ETICA
12) Reporta-se aos superiores hierarquicos com respeito?
()Sim () Né&o: Descreva ( ) NA

13) Age com postura e €tica profissional?
()Sim () Né&o: Descreva ( ) NA

14) Realiza as atividades de acordo com a escala proposta pelo Cirurgido Dentista?
()Sim () Né&o: Descreva ( ) NA

15) Trabalha em equipe, com cooperacao e pro-atividade?
()Sim () Né&o: Descreva ( ) NA

16) Comunica o Cirurgido Dentista as alteragdes encontradas nos atendimentos pré-operatorios?

() Sim () N&o: Descreva




Universidade Estadual do Oeste do Parana

Hospital Universitario do Oeste do Parana.

Av. Tancredo Neves, 3224 - Bairro Santo Onofre.

Fone/Fax (45) 3321-5151 - CEP 85.806-470 - Cascavel - PR

CHAMAMENTO PUBLICO 011/2020 - PROCESSO 0577/2020
17) Acata as solicitagdes do Cirurgido Dentista durante os procedimentos de rotinas e de
urgéncia?
()Sim () Né&o: Descreva ( ) NA

18) E cordial e prestativo com os pacientes e acompanhantes?
()Sim () Né&o: Descreva ( ) NA

19) Quando solicitado pelo paciente, atende com rapidez?
()Sim () Nao: Descreva ( ) NA

CUIDADO COM OS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS: Considere o cuidado com 0s bens

da instituicdo e de terceiros:

20) Comunica o Cirurgido Dentista da falta ou sumigo de material?
()Sim () Néao: Descreva ( ) NA

21) Utiliza o material da institui¢do com critério?
()Sim () N&o: Descreva ( ) NA

22) Comunica o Cirurgido Dentista quando equipamento precisa de manutencéo ou solicita a
avaliacdo do Cirurgido Dentista?
()Sim () Nao: Descreva ( ) NA
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PESSOAL
23) Cumpre a escala de trabalho, respeitando com assiduidade e pontualidade?
()Sim () Né&o: Descreva ( ) NA

24) Utiliza de forma adequada os EPI’s?
()Sim () Né&o: Descreva ( ) NA

25) Segue normativa da CCIH referente ao asseio pessoal?
()Sim () Né&o: Descreva ( ) NA




@
unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana

Hospital Universitario do Oeste do Parana.

Av. Tancredo Neves, 3224 - Bairro Santo Onofre.

Fone/Fax (45) 3321-5151 - CEP 85.806-470 - Cascavel - PR

CHAMAMENTO PUBLICO 011/2020 - PROCESSO 0577/2020

MINUTA DE CONTRATO DE ADESAO N° XXX/2020 PARA PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/HUOP E
) 9,0.9,0,0.0,0.0,0.9,0.9,0.0,0.9,0,0,9,0.9,0.0,0,0,0.0.¢

Aos ... dias do més de ... do ano de dois mil e vinte a Universidade Estadual do Oeste do Parand -
UNIOESTE, com registro no CNPJ/MF sob o n°. 78.680.337/0007-70, e sede na Av. Tancredo Neves, n°.
3224, bairro Santo Onofre, nesta cidade, neste ato representado pelo Senhor Diretor Geral Rafael Muniz
de Oliveira, inscrito no CPF n° 315.165.618-80 e portador do RG n°.12.681.547-6, com base nas
Portarias 0109/2020 - 0167/2020; residente e domiciliado em Cascavel-PR, no uso de suas atribuigdes
legais e regulamentares, doravante designado simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado,
XXXXXXXXXKXXXXKXXKXXXXXXXKXXXX, inscrito (@) no CPF sob o NO.............. e portador do RG
NCiiiiinne , residente e domiciliado em ......ccccoeviviierivinennn , doravante designado simplesmente
CONTRATADA , celebram o presente CONTRATO DE ADESAO N° xxxx, para prestacdo de servicos
com base no constante dos autos do Processo Administrativo n.° 0577/2020 - HUOP, Chamamento
Publico n° 011/2020-HUOP, Lei 8.666/93 e Lei Estadual n° 15.608/2007, mediante as seguintes clausulas
e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a contratacdo de profissional autbnomo - pessoa fisica - para
prestacio de servicos, na FUNCAO DE TECNICO EM SAUDE BUCAL, para atendimento aos pacientes
ambulatoriais ou hospitalares nas dependéncias do Centro de Atencdo e Pesquisas em Anomalias
Craniofaciais do (CEAPAC) do HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA — HUOP,
conforme especifica¢fes e condi¢des estabelecidas no Edital de Chamamento Publico supracitado, com
carga horaria maxima de 250 horas mensais.

SUBCLAUSULA UNICA — Os servicos serdo prestados exclusivamente nas dependéncias do Hospital
Universitario do Oeste do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FINALIDADE
A finalidade deste Contrato € suprir as necessidades legais da Instituicdo ao que se refere o servigo
especializado em Técnico em Salde Bucal.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA se obriga a:

a) Atender ao disposto no Art.58 do Decreto 4507/2009,

b) Atender ao disposto no Item 11 deste Edital, no que Ihe couber,

¢) Realizar o cadastro do CNES junto ao setor de Recursos Humanos do HUOP no ato da assinatura
do contrato,

d) Submeter-se ao permanente controle (comprovacdo digital), avaliacdo e fiscalizacdo do HUOP,
observando a pontualidade, realizando registro digital eletrdnico na entrada, intervalos e saidas do
cumprimento da carga horéria,

e) Solicitar junto ao Coordenador de Setor, a correcdo de inconformidades ou falta de registro em
seu espelho ponto, devendo as mesmas serem entregues a Coordenacdo do CEAPAC, por meio
de formulério padronizado do HUOP e entregar no setor administrativo no méximo até o dia 25
(vinte e cinco) de cada més, ou préximo dia util,

f) A auséncia do prestador no cumprimento de carga horéria, salvo se a falta for devido a atestado
médico que devera ser protocolado no prazo de 72 (setenta e duas) horas, serd considerado
descumprimento de contrato. N&o serdo aceitas declaragdes por consulta médica do prestador ou
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familiares, comparecimento para realizagdo de exames ou correlatos. Em hip6tese alguma cabera
a Coordenagéo do CEAPAC realizar a substituicdo do prestador;

Submeter-se a avaliacdo bimestral, a ser realizada pelo superior imediato do prestador, de acordo
com os critérios estabelecidos no Formulario de Avaliacdo de Desempenho do Prestador, anexo
IV do Edital de Chamamento Publico 011/2020;

Fica vetado ao prestador a realizacdo de horas além do estipulado pela Coordenacdo do
CEAPAC, sob pena de ndo receber as horas feitas a mais e ainda receber notificacdo por escrito;
Manter as informacbes e dados do HUOP em carater de confidencialidade e sigilo, ficando
proibida a sua divulgacdo para terceiros, exceto se houver prévia autorizagao.

A CONTRATADA podera solicitar seu descredenciamento a qualgquer tempo, mediante envio de
solicitacdo escrita a Coordenacdo do CEAPAC, cujo deferimento devera ocorrer no prazo de 05
(cinco) dias Uteis. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a elas atreladas, cabendo
a Coordenagdo do CEAPAC estabelecer o prazo para cessacao da prestagao de servico.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
A parte CONTRATANTE se obriga a:

a)
b)

c)
d)
€)
f)

9)

h)

Pagar o preco acordado;

Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos profissionais com
relacdo a execucdo dos servicos;

Certificar-se junto ao CRO sobre a condicdo de idoneidade profissional do profissional
credenciado;

Formalizar o pedido de afastamento de profissional, sempre que 0s servi¢os executados nao
corresponderem as caracteristicas técnicas cabiveis, diante da negativa na execugéo das tarefas;
Disponibilizar a CONTRATADA toda a estrutura de equipamentos, materiais e pessoal
técnico/de apoio para a execugdo dos Servigos;

Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugdo dos servicos que
venham a ser solicitados pelo credenciado.

Fiscalizar o Contrato, por intermédio do Chefe da Divisdo, neste ato representado por SIRLEI
APARECIDA BAFA CLAVERO SILVA e ou, na auséncia deste, o imediato superior
hierarquico responsavel pela equipe técnica que atesta os servicos; devendo vigiar, controlar,
apoiar, liderar e acompanhar pessoalmente em campo a equipe da credenciada na execucao e
fiscalizag&o dos servigos.

Gerir o Contrato, por intermédio da Coordenagdo Geral do CEAPAC, neste ato representado por
MARIANGELA MONTEIRO DE MELO BALTAZAR, servidor(a) pertencente ao quadro da
Administracdo, designado(a) através de Portaria propria para tratar com o credenciado, exigir o
cumprimento do pactuado, sugerir eventuais modificacbes contratuais, do reequilibrio
econdmicofinanceiro, de incidentes relativos a pagamentos, de questdes ligadas a documentacao,
ao controle dos prazos de vencimento, de prorrogacao, recusar o servigo (nesse caso, geralmente
subsidiado pelas anotagdes do fiscal.

CLAUSULA SEXTA — DOS VALORES

Os pagamentos decorrentes da execucdo do objeto do presente contrato serdo efetuados conforme os
valores relacionados no anexo | do edital de Chamamento Publico n® 011/2020-HUOP, no valor de R$
18,98 (Dezoito reais e noventa e oito centavos) para a Classe | area de trabalho Técnico em Salde Bucal,
com carga horaria maxima por més de 250 horas mensais.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE
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O valor pago por hora poderd ser reajustado anualmente, depois de decorrido 12 (doze) meses de
contratagio, obedecendo ao IPCA - indice Nacional de Preco ao Consumidor Amplo, mediante a
disponibilidade financeira e orcamentaria do HUOP, bem como a disposicao prevista nos art. 112 a 116
da Lei Estadual 15.608/2007.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

Os pagamentos dos servicos efetivamente prestados serdo realizados através do SIAF — Sistema Integrado
de Administracdo Financeira do Estado do Parand, exclusivamente por depdsito bancario em CONTA
CORRENTE vinculada ao CPF do credenciado em até 10 (dez) dias Uteis no més subsequente a
realizacéo dos servicos, de acordo com os valores e critérios estabelecidos no Edital.

O HUOP pagard a CONTRATADA o valor proporcional aos servigos prestados, conforme tabela
detalhada no Anexo I, relativo ao lote ao qual se credenciou.

Né&o serdo efetuados pagamentos de outras formas, com boleto bancério, depdsito em conta saléario, ordem
de pagamento etc.

O valor estabelecido a hora de plantdo € bruto, estando passivel de retengdo de tributos, conforme
legislacéo.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas com este credenciamento correrdo a conta dos recursos da dotacdo orcamentéria
4534.12364086.078 fonte 262 na natureza 33903423.

CLAUSULA DECIMA - SANCOES E RESCISAO

A CONTRATADA ndo podera ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou totalmente os direitos e as
obrigacdes decorrente deste contrato, salvo com prévia e expressa autorizagdo da CONTRATANTE, sob
pena de rescisdo imediata do presente contrato.

O descumprimento total ou parcial das obrigacGes assumidas sujeita a empresa CREDENCIADA, no que
couber, as sangOes previstas no capitulo 1V, da Lei Federal n® 8.666/1993, garantida prévia defesa.

Apds andlise das justificativas serdo aplicadas as seguintes penalidades:

a) No caso de atrasos e/ou saidas antecipadas injustificados, superior a 30 minutos e constatado o
namero de 03 ocorréncias mensais dessa natureza, adverténcia por escrito;

b) Apo6s a aplicacdo de 03 (trés) adverténcias consecutivas ou ndo, na quarta sera aplicado o
desconto de 20% (vinte por cento) do valor referente a 01 (um) plantdo presencial que esteja
executando;

c) Execugdo parcial ou inexecucdo da obrigacdo (faltar ao plantdo) injustificado, desconto de 20%
(vinte por cento) do valor referente a 01 (um) plantéo presencial que esteja executando;

d) Em caso de reincidéncia do previsto nos itens b e ¢, desconto de 30% (trinta por cento) referente a
01 (um) plantéo presencial que esteja executando;

e) Em casos de reincidéncia do previsto no item d, podera ocorrer a SUSPENSAO temporaria do
Credenciado;

f) As faltas, os atrasos e/ou saidas antecipadas, serdo automaticamente descontadas do respectivo
pagamento, independente das sangdes previstas nos itens anteriores;

Também sem prejuizo das demais penalidades, ocorrera 0 DESCREDENCIAMENTO automatico da
Pessoa Juridica que:

a) Por qualquer motivo, esteja impedida de desempenhar as obrigacGes assumidas no presente
contrato;

b) Ficar evidenciada a incapacidade da CREDENCIADA cumprir as obrigacfes assumidas,
devidamente caracterizadas em relatorio;

c) Por razdes de interesse publico, mediante despacho motivado, devidamente justificado



@
unioeste

Universidade Estadual do geste do Parana ,
Hospital Universitario do Oeste do Parana.

Av. Tancredo Neves, 3224 - Bairro Santo Onofre.
Fone/Fax (45) 3321-5151 - CEP 85.806-470 - Cascavel - PR

CHAMAMENTO PUBLICO 011/2020 - PROCESSO 0577/2020

d) Por solicitagio formal pela CREDENCIADA, de descredenciamento do HUOP, COM
ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS.

Cabera a qualquer das partes notificar a outra requerendo a RESILICAO do contrato, a qualquer
tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A OUTRA, POR ESCRITO, COM
ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualquer multa, ou indenizagio, a nenhum
titulo observando-se eventuais débitos, valores, obrigacdes ou servicos pendentes e pagamentos ou
obrigacdes de fazer.
O ndo cumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢des pactuadas no instrumento contratual ou
documento congénere ou a sua inexecucdo parcial ou total, bem como as constantes no item 14.3,
poderd ensejar na aplicacdo de penalidade financeira e rescisdo contratual, independentemente de
interpelacdo judicial ou extrajudicial, conforme dispGe os artigos 128 a 131 da Lei Estadual n°
15.608/07 e artigos 60 a 63 do Decreto Estadual n® 4507, de 01 de abril de 2019, seguindo os tramites
conforme Resolucéo 180/2013-COU.
O contrato podera ser encerrado tendo o prestador 02 (duas) avaliagfes, consecutivas ou ndo, que o
considere como prestador com baixo rendimento para a execucdo da funcdo, com base na avaliacdo
objeto do anexo IV deste instrumento.
A CONTRATADA também ficara sujeita as seguintes penalidades:
a) Denuncia ao CRO em casos de condutas incompativeis com o exercicio profissional;
b) Descredenciamento, motivado por exacéo, desidia, falta de cuidado com os equipamentos
e materiais, desrespeito com colegas e/ou pacientes, desempenho técnico insuficiente e
desrespeito as normas institucionais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

O CONTRATO tera validade de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, limitados a 60 (sessenta) meses, desde que caracterizada a
conveniéncia da CONTRATANTE, expressamente demostrada, com a anuéncia da CONTRATADA ,
sendo a prorrogacao formalizada mediante Termo Aditivo.

Paragrafo primeiro: O presente contrato terd sua vigéncia encerrada a qualquer tempo, em
havendo a efetivagdo da contratagcdo mediante concurso publico e/ou PSS para a funcdo, e ndo haja
mais déficit de profissionais para complementacao da escala.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO
O presente Termo e seus aditivos serdo devidamente publicados no Diario Oficial do Estado em
atendimento ao previsto no art. 110 da Lei 15.608/2007.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA LEGISLACAO

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposi¢@es expressas na Lei Estadual n.° 15608/2007,
Lei Federal n.° 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais dispositivos aplicaveis, além dos
preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e
as disposi¢oes de direito privado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei Estadual n° 15608/2007, e dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
Fica eleito pelas partes, com renuncia de qualquer outro, o Foro da Comarca de Cascavel para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste Instrumento.
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E por estarem de acordo com as condicOes estabelecidas neste Instrumento, as partes assinam o presente
em 02 (duas) vias de igual teor.

Cascavel, xx de xxx de 2023.

Profissional Credenciado Rafael Muniz de Oliveira
RG Diretor Geral
CPF Portaria n® 0109/2020 — 0167/2020



