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ka("NTE'%A TO DE PRESTAGAU DB SERVICOS 1° 183/2023 PARA PRES TAQAO DE'
SERVICOS HOLPITALARES CELEBRADD ENTRE A UNIOESTE/MHUGP £ VITORIA
SERVICOS MEDICOS LTDA i ‘

Feio lw:wme Contrato a Universidade cerad ;o Oeste do Parana - UNIOQESTE, com
G -7, e sede na Av. Tancredo Meves, n°,

3 2 =io representado pelo Sennor Diretor
Gey a; Ratael Muniz de Oliveirs, insciito no CPF n“’: 315.165.618-80 & portador do RG
n. 12 681 .547-G, combase nas :Jw{ari'>:' (310872020 - 0167/2020; residente e domiciliado
em -x_;a:af:eé\fei-PR., no uso de sias dirlbuigdes fegais e regulamentares, doravante
designado simplesmente CO‘\!"TF’ATA@‘N‘?"‘I', e de outro lado, VITORIA SERVI{OS
MEBIuO&s LTDA, inscrito (a) no CHPJ gob o N 41.369.317/0001-06, com enderago na
Rua -Olavo Bilac 1251 Apto 1301 Ha.sr . Centro Cascavel, PR, CEP: 85812-141
Telefone:45 098224256 E‘~mailf\f§‘to{aa';:,lzsatlva@gmail.COm neste ato representado pelo
representante legal da empresa Vitoria Ceni Siiva portador do CPF n.°079.514.539-00,
RG ?*C"’/S 295-1 SSP/PR, deravante designaco s:rnpiosarenfw CONTRATADO,
celebram ¢ presente CONTRATD DE ADESAO N° 183/2023, p para prestacac de servigos
medicns f‘*f*cpsia“alee com béase no constante dos autos do Frocesso Administrativo n.®
-.?ts Yenzz - HUOP, Chamameanto Pablico n” 001/2023-HUOP, Lei 8.666/93 e Lei

ﬁ'

otadual ib 608/ 2007, medianie as seguintes cliusulas e condigdes:

3274, bairro Santo Onofre, nes

CLALSULA PRIMEIRA - DO QBJETO ;

0 p:{*“«':ﬂ.ut, termo tem comn objeto a prestagéo, nelo CONTRATADQ, de servicos
no Hospital Universitarico do Oeste do Parana — HUQP, conforme suas nec ssidades
AGrEngEndao a classe arsa/esnecialidade de trabalho UTI GERAL com 5.208 Horas Més.
HOSPITALISTA com 744 Horas Més, Hematologia com 744 Horas Més e Agéncia
Teansfusional coni 744 Hora Més' SRS =

SUBCLAUSULA. UNICA -~ o3 servigos serao prestados exciusivamente nas
depei é cias do Hosprtal Um» arsifario do Oeste do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA ~ CONDIGOES DE REALIZAGAO DO SERVIGO
As Lo ;jnrr.:-s mra reaiizac;.ao dv servico para cada especialidade seréo:

"i ?

Ciasse AreaiEspeuahdade ' -~ Objeto

!
e S A‘fe;c'iiméntd de pacientes internados em|
; UTI Gera
- {Rotina em UTi Geral;
206 UTl Garar s is S5 Atendiments  de  intercorrdéncias e

emergancias nas Alas;
interlocugdo  com 0s  servigos de
- jreguiagao medica intemo (NIR).
| Acomipanhar diariamente os pacientes:

| 91 ’ Hld it L - Que estdo na lista de solicitagdo de
P - T spitalistg ». iyl gy
Spaisi vaga de UTl e que estao fora do

! nibienia de (vc"sl 4 de Emergéncia; '
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Hospital Universitario do Oeste do Parana
Av. Tancredo Neves, 3224 - Sante Onofre
Fohe: {45) 3321-5169 -~ CEP B5.806-47C

Cascavel - Parana

GOVERNO DO ESTADD

"~ Classe ﬁgrea:’Esp“é;;Eaﬁda&_f_.i_m;:j e e Obieto v h ]
R T i~ Que tiveram alta da UTl/Sala de
hn. rgéncia. por. até -48 horas, ou
Feng mntc . for . necessario .0
'acompanharaento; . .
Qe | apresentarem . comorbidades
clinicas . descompen adas que
necessitam  de atendimento  clinico
identificados pela eq uipé assistente;
i apresentem critérios para.codigo
310 (detﬁ-nordgao clinica subita
ameacadora a vida} e  codigo azul

.
i
i
i

< %

{pe ada, cardiorrespiratdria) ~ em
er*tes exter.los a UTJ e a uaia-de
Empr Qe incia;

'Pa@uerltes a_companh‘adbs peaio Servigo
de Cuidados Paliativos do HUOP.
!rlterlobugao com o servigo de regulagao
Imédica interno (NIR).

: : 2 o szl o Atendiinento de urgéncia e emergéncia
| e T - i das acorréncias: em hematologia 208
~ {pacientes internados no Pronto Socorro
e Alas; realizagdo d'as rotinas. de visitas

i ' - inas alas dos pacientes que
o rnecessitarem  de  acompanhamento;
47 |Hematologia realizagdo de procedimentos eletivos

como coleta de mielograma e biopsia de
I'medula Ossea para indicacgao
diagnostica, acompanhamento
ambuiatorial; rea%izacéio de interlocucéo
jcom o cewlco de regulacdo medica
.mema =NiR) ' ‘

Analisar e acompanhar as soiimtagoes
rlde sangue e hemoderivados pelos
médicos das alas e Centro Cirargico, PS

% N HpEd i e UTls. o B _
48 - - Agéncié’l’:rans‘fpsiona! oo s Analisar. o2 dispensacdo de
Rl e A B RS Nl w0 imunogiobulina e albumina prescritas.
Acorwpanhar ‘ pos‘siveis reacoes
:' f transf uS!onals e orlentar a equipe

. deiCH =

S _.._._._a_
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Hospital Universitaric do Qeste do Parand .
sy, Tancrado Neves, 3224 - Santo Onofre
Fone: (45) 3321-5169" CEP 85.806-47¢ 1,
Cascavel - Parana : o

Os piantons e valores ser&o:

CLAUSULA TERCEIRA = DOS a»LAm"ms £ VALORES POR HORA

PARANA

1 GOVERNGC DO E_STADD'

Valor total tlo plaiitao

Catya horaria mensal

: :
; L L - ¢ gt ot By s C : . Vilor
© ArearEspecialidade” S UPlantie i
WS S L e RO : £ U {por nora)
UTI Geral g e FRMCERLETL i magéncial 120 H$ 15625

“R$1.67500

5208

~Valor: w2 Walor :
) : g e s : J " ! / . { = Carga
EOLEL IS i b ; ; Vg - Pty Valor total
Arsa.f‘Eapeualeéde. _ Planiio “(aor hora (por hord do plantio ::’raﬂd'
' presenciai) sobreaviso) b
Hospitaista © o o Y sobreaviso24h U ' R$158,24 RE5208 | RS 1240082 744
Hematologia L' " T T U A solreatiso 24 ", Cl R 5624 R$5208 | Rs 124002 744
Agencia Transfusionat S i ! ‘ Sobn_awao L e ; R$156,24. "4 RS 52,08 R1.24092 | 744

C CONTRATADO obriga-se a:

b. Submeter-se @o: permanente’ controle

CLAUSULA QUART.&& HAS O*ﬁé«’ﬂGAkfﬂr‘% Eﬁ{} \,rc}"\lTRA'iAD@

a. Atender ao disposto noAit:58 do Decreto :~staduai go Parana n® 4507/2009
ao qual regulamento o c,_r;__«.e,cj_g"_\cg.gmgntg,_?

{comprovacado digital para- plantéo

presencial), avaliacads e fiscalizacao do HUOP, observar a pontualidade,

realizando_ registro dscmal Pietmmca na

G umpnmentc da carga horar'a

entrada,

-intervalos. e saidas do

-C. Destgnas profissionais rnedicos para real; Zar 0s pian’toes em canformldade
com o disposto no edital, visando o methor atendimento aos pacientes
:nternados no HUOP, garantindo um atw'edlmento integral aos usuarios da

instituicao;

d. Preenchet com exatiddn e clareza
.. obrigatdrios’ na execucio (e Suas

todos os formulérios e documentos
atividades/servigos, bem como toda
"documentarao reternr**o & APACS ou AlHs ou gualquer ouro documento
oficial necessario para o reguiar f'f[uzaa-wn‘ta aos orgaos competenteb

e. Apresentar a nota fiscaifatura ¢ p:&:séga juric i) ica) relatlvo a0s serwg,os medicos
co: ,rova@ao até 10° (décimo) dia més
subsequente ao da prestagdo dos servigos de\ndamento -:.,ermwada

e de saude, realizados com & c:mma

g. Observar todas as normatizagles aslal
do:‘a;s $fe

— SUS e demais normas reguia
publica. :

{.  Cumprir rigorosamente a escala mensal '.énimlda

cidas d0 Hlstc.ma Umro de Saude
. .servigos - medicos e de salde

_h. Femecer a Direcdo Cilnica, numere de contato Teiemmco e e- mall sob pen

_",,dg canm—*lamenio do uredenciamento.
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Hospital Universitario do Oedte do Parans

B, HOSPITAL.
UNIVERSITARIO
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Fone' (45) 3321-5169 - CEP 85. 89@-4"’&: P i : oL e e
Cascavel - Parana ) 2

e o

~ cada pmﬂ@s onal gue desele estar cadastrado, destacando ainda que

.GOVERNG TQ ESTADG

Zelar para qu'e t:ohs'idemr--*i-'- -

5 BEROS de p!antao de sobreawso realizado o
chamado para a‘cendmvm iz ofia sonal medico indicado. pela empresa
chegue no tempo maximao (sessenta) minutos ao HUOP, sob pena de
rescisao contratual, em face do risco de comprometimento a assisténcia
médica aos pacientes. 7 A o 55

Responsamhmr—% em teios o3 ..up:eutoa peios médicos que desngndr para
Servicos nas dependéncias do HUOP, bem como seus auxiliares
(instrumentadores; perfusionistas, etc.) cabendo a ela fazer com que seus
prepostos observem: ngorubamem@ as normas internas.

Assegurar c.omportamento stico e de excelenma de seus prepostos narelacéo
com o paciente, fornecedores e dgemais equ1pes do HUOP. '

_Enwar mensalmente ao HUOF’, pomprownte de recolhimento das obrigacoes
trabalhistas, previdenciarias e demais, que envolverem os medicos, e demais
profissionais da salde por élas designados para Servigos, sob pena de
reteng:ao do pagamento ate que tal prowdenc;a seja. efetlvada

. Zelar pela pontuahdade em todos 08 compromlssos assumidos para

prestacdo ‘de ‘servigos .médicos, e demais responsabilizar-se pelo
recolhimento de todos os tributos e obrigacdes trabalhistas que incidam ou
venham a incidir sobre ‘as atividades “inerentes a execugdo do objeto
contratual; ndo cabendo, portanto,: qua!quer obngagao as CONTRATANTE
com mtagao a0s Mesmos.

Responder por qualquer recolhnmen’ro tnbutarlo e trabalhista devido e por
quaisguer mfra(;,oes f:scals wmendas decorrente da execurao do objeto
contratual. ; , : :

Solicitar autorizagao da Direcéo C‘hnlca antes de realizar a ttou t caso de
substltuigao de proflssmnals no decorrer do contrato. i .

bubs‘utuw 1medlatamente em caso de falta por qualquer motlvo o] plantomsta
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.

Afastar imediatamente o profissional gue ndo atender as nec_essidades da
prestacdo de servigos agui contratados, e, em eventual substituicao, observar

2 comprovag.ao das quahhcagoes mmlmas eX|g|das no Edltal

Entregar no prlmeiro dia util de’ cada més na Dlregao Clinica controle de
produgao de cada médico e delmls profissionais da salide para ser anexada
ao faturamento, caso nao seja apresentadc 0 paqamento sera bloqueado até
a devida regularizagéo. g L R P

Zelar para que seus prepostos observem a prmbngao de. dlvulgar repassar,

fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda d
realizar filmagens internas da institui¢io e dlvulgar em mzd:as d|g|ta|s sem a
devida dutonzagao da i’“‘nc go da mshtusgao

coniudo, devera MESITIA ; \,:awsentdr um documento de uedenc:lamen 0 par
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Av. Tancrédo Neves 3224 - Santo Onofre - e T o Tl B

Fone: (45) 3321-5169 -~ CEP 85.806-470 '+ = ATl * - : ; PARANA
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GO\;» RNO {’\ F.ST;XOO

mclzcar para quantos pla"‘iwﬁ-’b podem drspombsilzar mpnsatmente para fms de
Ve,nﬂ\,ag:ao C!d doc ummmr‘do

‘Tremdmento c!urante a a .miade asmstenmal d,»s eqtagiarios dos ser\nc;os

(academlcm e res;del a.u:)

Com wstas 3 compiemtnntacao da Formag;ao Academlc‘a os. estudantes,
internos e residentes da Area de Saude do, HUOP poderao acompanhar a
reah?agao de atwudades e proaedvmpntas objeto deste certame

Rebponsablilzqr—se pefo atendimento prestado em conformidade com o Edital
e’gue preconiza os COFiS sethos de cada especialidade; :

No :mpedtmento por gualguer motivo, de comparecimento, designar e
encaminhar proﬂssmna. para realizar o plantio, desde que este substituto seja

- damesma areade a’tuacao esteja credenciado e pertenca ao corpo clinico do

ad.

bb.

HUOP;

Manter; durante toda a vigé‘nc'ia" do contrato, 'em -compatibilidade com as
obrigagdes  por. ele ~assumidas, todas as condlgoes de hab!htagao e
quahﬂcacao eXIQ;das neste mstrumento ‘

Garantn que 0s proflss.anals que venhdm a prestar Servicos no HUOP
atendam a0s padroes de biosseguranga e normas e rotinas institucionais;

O representante da-CONTRATADA devera supervisionar pericdicamente 2
execucao dos servicos bem como a cenduta, postura e apresentagao de seus
socios credenciados.

O pedido de descredencnamemu , ao-des‘incumbe Lo} credenciado da obrigagéo
de cumprir os eventuais servigos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
QOeste do Parana e dac'. responsabllldads-s a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicacéo das sangops admlmstiatlvas previstas ne Edital e/ou no Contrato
Admlmbtrdtwo em caso de wregulandade na execugao dos respectivos
aewlgos (total-ou parc.aal)

CLAUSULA QUINTA ~ DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
A CONTRATANTE obriga-se a:

a)

b)

c)

d)

Pagar a CONTRATADA o valor xorrespondente a expcugao do servigo, no
pra*o e forma estabelecidas no edital e respectivo contrato.

Dar para o livre deswmpenho das tarefas a CONTRATADA as condigdes
necessarlaq sem as quals nao,,.,se responsablluzara pela. fiel execugao dos
er\ngo:

Fxlglr o cumprtmento de todas as obrigagbes assumidas pela contratada, de
acordo com o Edital e lespe"tlvo c:ontra’ro de presta:,ao de servicos.

Acompanhar e fascanzar o.cumprimento das Gbr:gagceq da contratada atraves
de comissao ou servidor especiaimente designado;

Efetuar as retengdes tributarias devidas sobre.o valor da nota fiscal e ou fatura
fornecida pela contratada, nc que couber. A Administragcac nac respondera

~_por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ain
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'que wncu!ados a exa.ugm dn Te*rm\,a d@* Contrmto bem t,omo por quaiquer
~dano causado -a-terceiros em decorréncia-de ato da \,ontlatada ‘de seus
'_emprt,gadoa preposmc ou aubordmadoq

f) Fiscalizar ‘o Contrato,; por intermeédio da D.regao Clinsca neste ato

- representado por. Dr.,%E:RGEG NASCIMENTO PEREIRA e/ou, na auséncia
deste, o imediato superior h erdrqmw r\.-:,ponsa\.e; pein equipe técnica que
atesta os ber\liQOa devr—*nun ‘vigiar, controlar, apciar, liderar e acompanhar
. pessoalme ite em campo a equipe da credenciada na execucao é fiscalizagio
dos servigos.

a) (ncr:r o C.ontaato por zntermedio da Dureg,ao Cimu,a do HUOF’ neste ato

: renresentaaca por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ao quadro
da Admlme.tragao desaqnado(d) através de Portaria propria para tratar com o
credenciado,  exigir - o' cumprimento do pactuado, sugerir eventuais
modificagbes contratuais, do reequilibric econémice financeiro, de incidentes

m.atwosdpaqamentos de questdes ligadas & documentacéo; ao controle dos

'+ prazos: de ‘vencimento, de prorfogacdo,; recusar o servigo . (nesse- caso,
geralmente subsidiado pelas anotagoes do fiscal.

hy r);k-_.poa,!bilwar a CON“‘RATADA local apropriado para o exercicio da atividade

o fim, COmOi"l‘{“‘ detemlnam os Conselhos de classe das empresas

credencnadas bem como 0s equxpamentos sufioientes para a atiwoades
"proﬂssmna! s el : :

i) “Prover a CONTRATABA de auxmarﬁs em mve! supersor e tecnaco para
i) acompanhar sua equipe na presiag.ao de sermg;os

) Dar, para o !wre deser““enho das tarefas, a CONTRATADA as condicoes
~ hecessarias, sem as quaso ndo se ref‘pmsabih?ara pela fiel execugdo dos
" servicos s S

k) Confer_!'r a produgio gerada pela CONTRATADA no més anterior e solicitar a
' -emissao de Nota Fiscal respectiva. ‘

CLAUSULA SlEXTA - DOS VALORES POR HORA

Os pagamentm decorrenfec da execugdo do cnb;eto do prebentﬁ contrato serdo
efetuados conforme o0s valores relamonadcs no edital de Chaman ento Publlco n°
001/2023- HUOF’ i

CLAUSULA SE:TIMA Do REAJUSTF o

Q valor pago por hora podera ser rea;uﬂadu anualmenite, depois de decorrido 12
(doze) meses de corira tagaa abedecendo ao: CA h‘!dif“F‘ Nacional de Prego ao
Consumidor Amplc mediante A DiSPONiBILmADE FINANCE!RA B OR(;AMENTARIA
DO HUGP, BEM COMO A DiSPGH!g,AO PREVioTA hos art. 11? a 116 da LEEI Estadual
15668/”00/ T ey

CLAUSULA OITAVA - D.O“-PAG.AMENTD |
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a. Os pawamrznto dos serwg:c)s efetivamente prestados serao realizados através do
SIAF - Sistema Integrado de Admimfetrqgau Financeira do Estado do Parana,
exciusivamente por depdsito bancario em CONTA. CORRENTE vinculada ao
CNPJ/CPF do credenciado em até m (dc,z) dias uter:z, de acordo com 0s Valores
e Pritanos estabelemdos no r;dltai : Fre

sewlgos preqtados conforme tabeia deialhada no edltal relatwo ao Iote ao qual
se credencuou

; G ,‘Lonforme 0 Decreto Estadua! n° 4. ‘305/2016 contrato 003/2016 do Estado do
" Parana e resolugcéo SEFA n°.1212 de.2016, ao qual regulamenta os pagamentos
“‘e’repasses a credores e Fornecedores do Estado do Parana, os Pagamentos e

Repasses aos Credores e Fornecedores, bem como transferéncias bancarias

. diversas do Estado, seréo realizadas exclusivamenite no por intermédio do Banco

- do Brasil S/A, observadou 0s procedlmentos constantes no. Contrato. 003/2016-
. SEFA, e seus anexos. st B, Rl g :

~d. N&o serdo efstiados pagamentos de outras formas com boleto bancano
deposuto em centa salano ordem de pagamento conta poupanca, conta conjunta
el : : EER

e. O.valor estabelecido a hora de plantao é bruto, estando passivel de retengéo de
- lributos, tais como IRRF INSS e ISbQN conforme ieglslagao tubutarla

f. Sera reallzado a ConsuITa do (‘adastro Informativo Estaduai CADIN dispm »/ﬂi

no enderego eietromco http: WWW. cadin.pr.gov.br, caso se constate |rregularlddde

_ na Consulta- ao  CADIN ou no Certificado de Regularidade - Fiscal junto ao

s Cadastro Umﬁcado de Forneredores do Estado do Paran& —GMS/CFPR, o HUOP

- devalvera 3 CONTRATADA para-as devidas corregoes, considerando-a como n&o
receblda a nota flscal para efelto de prazo de pagamento

CLAUSULA NONA DA DOTACAO ORQAMENTARIA

As despesas com este credenmamento correro 4 conta dos recursos da dotacéo
or¢amentaria UNIOESTE!HUOP 4534.12364086.078 CNPJ 78.680.337/0007-70,
SESAIFUNSAUDE 4760 10122036163 ou 4760.10122036.170 fonte 100, 262, 101 ou
outra que for suplemeniada e dmpomb:ismda CNPJ 08.597.121/0001-74, para esta
lnstlturgao na natureza *3903423 C)utros (‘s:,mragos de Pes::oal Tercelr;zado (Jundlca)

CLAU‘?ULA HECiMA SANQOES E RESMSAO

1. A LONTRATADA nao podera ceder tercemzdr ou transfertr parcral ou totaimente
cs direitos e as obngagoes deco:rente dnste contrato Qob pena. de rescisao imediata
do pxesente contrato. - . oS Ve : e :

2.0 desuumpnmemo totai ou ,Jarma! aae oungax,.oea asaumudas SUjPlta a empresa
CREDENCIADA, no que couber, as sancdes | mmv;stas no \.apituio IV, da Lei Federal :
n° 8.666/1 093 garant!da prévia fir{ec;rl :

% Aﬁés_ané_!-is@‘._d.asjusti'fica‘:ivas, serfo aplicadas as seguintes penalidades:

: Plé_giné‘ 7 de [u
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GOVERND DO ESTADO

a) Toda falta atrasos e;’ou saidas antecppacias Serao automaticamente descontadas
do respectlvo pagamento independentb das sanq;oes prewstas nos itens
subsequente%

b) No caso de atrasos efou saidas antecipadas injustificados, superlor a 15 minutos e

. constatado o nimero de 05 ocorréncias, a qualquer tempo, cumulativo adverténcia

por escrito;. -

c) Apods a aplicagdo de 03, (trés') adverténcéas cons’ecutivas ou nao durante a‘vigéncia
do contrato, na quarta sera aplicado o desconto de 20% (vinte por cento) do valor
- referente a 01 (um) plantdo presencial que esteja executado;

d) Execucao parual ou inexecugdo da obrigagdo (faltar ao plantao) |njust|fcado
~'desconto adicional de 20% (vmte por cento) do: valor referente a 01 (um) plantao
presencial executado; .0 A

e) Em caso de reincidéncia do pr revisto nos itens b e c desconto de 30% (trmta por
cento) referente a 01 (um) plantao presenmal executado

) Em casos de remc:denma do prewsto no |tem d podera ocorrer a SU PENSAO
, temporana do Credenaado

4. Também = sem prerzo das | demais - penalidades,  ocorrerd  ©
‘ DESCREDENCIAMI:NTO automatlco da Pessoa Jundtca que '

a) O “credenciado’ delxar de atender as. condigoes de habtlltagaolquahﬁcagao

. estabelecidas neste Ed;tal

b) Nao assinar o (,ontrato Admlmstratlvo de Credenmamento dentro do prazo
estabelecndo ‘ ' e :

c) O credenCIado prestar mformag:ao falsa .0ou nao comprovada apreswtc]r

~ dogumento falso ou adulterado T

d) Por relevante mteresse do Hosp:tal Universitario do Oeste do Parana,
devidamente justificado;

e) No caso de contratagdo de profissionais médicos e médicos especialistas,
mediante concurso publico ou teste seletivo; '

f)  Por qualquer motivo, esteja lmpedqda de desempenhar as obrigacdes assumidas

© no presente contrato,

g) Ficar:evidenciada a mcapacndade da CREDENCIADA cumprlr as’ obrlgagoes
assumidas; devidamente. Laractenzcmas em relatorio; -

h) Por razoes de m‘reresse pubilcc med!aﬂtq despacho motlvado | |
)] Por lmdoneldade supervenlente ou compor’tamento wregu!ar do credenmado

j) Por sollmtarao formal pela CREDENCIADA, de descredenmamento do HUOP,
LOM ANTECEDENCIA MINIMA DI: 30 (trmta) DIAS :

5. Cabera a qualquer das par‘tes noi:uhcar a outra requprendo a RESILI(}AO d
contrato, a gualquer.tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENGCAO A OUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualquer
multa, ou indenizacdo, a nenhum titulo observando-se eventuais débitos, valores
obrigacdes ou servicos pendentes e pagamentos ou obrigagoes de fazer.
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6. O nao cumpnmento de qua squer das clausulas e condzgmes pdctuadas no
instrumento contratual ou documento congénere ou a sua inexecugdo parcial ou
total. bem como as ‘constantes no itern 14.3, podera ensgjar na aplicagéo de
penalidade financeira e rescisao contratual, mdependentemente de interpelagéo
judicial ou @xtrd]udlmal 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
segumdo os ’namﬁeb conformm Re "vlugao 180 013 COU.

CLAUSULA DEC!MA PRIMEIRA DA AVALEAQAO DE DESEMPENHO

A CONTRAI'ADA sera avaliada pelo gestor ao términc do primeiro ano de
contrato para posterior renovagéo, baseando-se nos seguintes critérios:

4. Pontualidade e assiduidade (20 pontos).

2. Cumprimento das metas estabelecidas no POA ~ Plano Operativo Anual (30
pontos).

G ¢ f‘apamdade t@cnlca no atendamentn do objeto do contrato (20 "JOHtOS ).
4, Recéamagoes e eloqnos exlﬁtemes na OUVIdOFId (10 pontos)

5 | Relacionamento com as demats equapes de assisténcia a satde do HUOP
~ (10 pontos).

6. Partlmpagao em comlssoes e grupos de estudos do HUOP (10 pontos).

CLAUSULA DECIMA 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.. it L o :

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO
O presente Termo e seus aditivos serao devidamente publicados no diario oficial
do estado em atendimento ao previsto ro art. 110 da Lei 15608/2007

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLAGCAO

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas dispOai(,oes expressas na Lei
Estadual n.® 1560812_007 Lei Federal n.® 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos apucaveis aiem dos. pr ece;tos de direito. publico, apiicando-se-lhe
supletivamente, 0s prmc:plo's da teoria gerai dos contratos e as disposigdes de direito
privado. ,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASOS OMISSOS

Os casos omissos serao résolwdos k=] !u7 da Lel Estdduai n° 15608/’7007 e dos
pnnuptos germ;s de dwerto T Faa S AT ST 2
CLAUSULA DEGIMA SEXTA DO FORO

Fica eleito pelas partes, com renuncia de qualquer outro, © Foro da Comarca de
Casca «ei para dmmlr quaisquer questdes oriundas deste Instrumento.
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E por estarem de acordo com as condigdes estabelecidas neste Instrumento, as
partes assinam ¢ presente em 02 (duas) vias de igual teor. :

Cascavel Parana, 01 de abril de 2023,

LV / -
fa Ceni Sitva Rafée?u/mz de Oliveira

CPF: 079.514.539.00 iretor geral

CRGITITE26.4 SSRPR Portaria n° 0109/2020

Portaria n° 0167/2020

Testemunhas.
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