Av Tanc! edo f‘mves 2024 - Santo ~Jr1cir°

Fone! (45)'3321:5169 - CEP 85:806-470 =

Cascavel - Parana N -.JOVEFWO i‘O LSuAUD :

CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS N° 141/2023 PARA 'PRESTAQ:AO DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADC ENTRE A UNIOESTE/HUOP E ASA
PRFSTADORA DE SERVIGOS MEDICOS LTDA

Pelo presente Contrato a Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE, com
"eg:utm no CNPJ/MF sob o n°. 78.680.337/0007-7(), e sede na Av. Tancredo Neves, n°

3224, bairro Santo Qnofre, nesta cidade, nesie 1tn wpreser'tmdo pelo Senhor D{retor
Geral Rafael Muniz de Uhve ira, inscrito no CPF n® 315.165.618-80 ¢ portador do RG
n® 12.681.547-6, com base nas Portarias 0109/2020 - 0167/2020; residente e domiciliado
em’ Cascavel-PR, o uso de suas atribuicoes’ legais e regulaimentares, doravante
designado simplesmenté CONTRATANTE, ¢ de outro lado, ASA PRESTADORA DE
SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrito {a) no CNPJ sob o N° 11.223.951/0000-00 com
enderago na Rua Presidente Bernardes 1505 Bairo: Centro Cascavel, PR, CEP:
85801180 Tulefone (45)99976:1758 (45)3037-3194 ' E- mail:debora. marca@grnail.com
neste ato representado pelo representante legal da empresa Debora Marca portador do
CPF 1293326236964, RG n.°6.816.018-9/PR,; doravante designado simplesmente
CONTRATADO, celebram o présente CONTRATO DE ADESAO N° 141/2023, para
prestagde de servigos. med:cos hosp!taiares com base no constante dos autos do
Pmce1 so Administrativo n.° 01669/2023 - HUOP, Chamampmo Plblico n® 001/2023-
HLIOP, Lei 8.666/93 e Lei. Estadual n® 15.608/2007, mediante as seguintes c!auau!aa. e
,und.g,oes L : T . _

CLAUSUL. A PRSME!RA Du QBJETO :

O presente tarmo tem come objeto a prestacao, pelo CONT RA"AF:G de servigos
no Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP, conforme suas necessndades
abrangendo @ ciasse arealespecialidade de trabalho. Rotineiro UTl Gerai com 96 Horas
Més, UTt GERAL 700 Horas Més. PRONTO SOCORRO 72 Horas Més.

SUBCLAUSULA UNICA -~ os servicos serfc prestados exclusivamenie nas

dependéncias do Hospital Universitario do Oeste dc Parana.

CLAUSULA SEGUNDA — CONDICOES DE REALIZAGAO DO SERVICO
As condictes para reaiizacéo do servigo para cada especialidade serdo:

Classe " | - Area/Especiailidade. Objeto R
” ; e s e e Servu;o de atendimento das demandas
3 ' - UP urgéncia, emmqencuaeatendlmeﬂtos
' sietivos dos pacienles gue sao
‘ i ate 1d1dm no Pronto-Socorro e na Sala
02 Pmé‘.t'q—i’:'i'ob:ﬁﬂjc} o ide t neruwcta .
| i LAvaliactes & reavahagoes de pamentes
em observacdo no Pronto-Socorro;
Atendimento de intercorréncias de
emergéncias nas Alas; '
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Hospital Universitario do Oeste do Parana
Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre
Fome: (45) 33215165 - CEP 85.806-470
Cascave! - Parana

GC‘VEH.NO £15] l:STJvDr\ )

Classe

| Are:a;'Especia!idade,

‘ objeto

Er‘.t r!ocu't:éo ' com oS bervsgos
quU]a";‘aO médica, interno (I\IIR)

c_ie

06 JUTI Geral

: Atendlmento ;

Atendimento de pacientes internados, em
uT! (.-:eral sk

Rotina em UT! Geral .
de - intercorréncias = e
emergéncias nas Alas;
Interlocug@o - com ©0s servigos
regulacao médica interno (NIR).

de

42 !Rotineirc - UTI.GERAL .

. |prescricoes
- | procedimentos dificeis, visitas & beira do
{leito, decidir da-admissfc e alta dos
| pacientes, auxllldraplantor‘mta has sua.:
fungoeq v :

Médico Diarista responsavel pelo
acompanhamento didrio da evolugdo
clinica dos pacientes internados na UTL
Geral, sendo- o- principal. responsavel
pela honzontahdadc, dos cuidados,
discutir em conjunto: com . equipe
muitlprofissional o planto terapéutico dos
pacientes internados,  revisar  as
medicas, auxiliar ~ em

CLAUSULA TERCEIRA DOS PLANTOES E VALORES POR HORA
Os p!antoes e va]ores serao:

" valer
ArsalEspeciatidads Plantdo " Valor total do plantao Carga horaria mensal
(por hora)
UTI Geial : F'-!'e“"';‘c""“E 121 g 156,25 RS 1.875,00 5.208
; T P
Pronio Sacormo Prﬁ'“‘e';“a[ 21 Re 156,25 R$ 1.875,00 1.488

- Vaio_r-— Valor : . .
. : ; e i ‘ Carga
T T L 30 Mo o T . s w1 % - Valor fotal - o 4 L
ArealEspeciaiidade. . =0 o Piani.aol ) “(por hora a (por hma : 'dorp'lantéo'_ . :::arr?;laal .
fof b presencial) " sobreaviso) - |- ) (SR e G
Réfineiro UTi Geral .- SobreavisoZ4 | pgiseas | Rssa0e | | Ree4eer | 2222
- .- - e et
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Hospital Universitario do Qeste do Parana

\ HOSPITAL
W UNIVERSITARIO

Y DO OESTE

DO PARANA

Av. Tancreto Neves, 3224 - Santo Onofre PAR?NA

Fone: (45) 3321-5169 - CEP 85.806-470 ol
Cascavel - Parana

GOVERNC DO ESTADO

CLAUSULA QUARTA DAS OBRIGA(}OES Do CONTRATADO
O CONTRATADO obriga-se a

a.

®

h.

Atender ao dasposto no Art.58 do Decreio Estadual do Parana n°® 4507/2009
ao qual regulamento o credenciamento.

Submeter-se ao permanente ‘controle (comprovar‘ao dzgltal pala p!antao
presencial), avaliagdo e fiscalizacdo . do_HUOP, observar a pontualidade,
realizando registro digital eletrdnico na entrada, . intervalos e saidas do
cumprlmento da carga horaria;

- De3|gnar profissionais médicos para realizar os plantoes em conformidade

com o dlsposto no edital, visando 0 ‘melhor atendimento aos pac1entes
internados no HUOP, garantlndo um atendimento mtegral aos usuarios da
instituig&o;

Preencher com exatiddo e clareza todos os formularios e documentos

obrigatorios na execugdo .de suas atividades/servigos, bem como toda

documentacdo referente & APACS ou AlHs ou qualquer ouro documento
oficial necessario para o regular faturamento aos o6rgaos competentes

Ap'ese. itar a nota fiscai/fatura (pessoa ju rldlca) relativo aos servicos medicos
& de saude, realizados com a devida comprovacao, até 10° (décimo) dia més
.ﬂ:';w‘ umnte ao da prestacao dos servigos, devidamente certificada.

Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

Obsewar todas as normatizagoes estabelecidas do Slstema Unico de oaude
- SUS e! demals normas reguladoras dos ser\ngos medu,cs e de salde
publlca RS S : "

Fornecer-a Dire¢ao Clinica, nimero de contato telefomco e e-mail, sob pena
de canceiamento do credenciamento.

Zelar para que considerando os casos de plantao de sobreaviso, 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 comprometimento a assnstenma

medica aos par:lentes ,
Responsablllzar-se em todos os aspectos pelos medicos que deSIQnar para

" Servicos nas dependéncias do - HUOP,: bem- como  seus auxmares

(instrumentadores, perfusionistas, etc.) cabendo a ela fazer com que seus

‘prepostos observem rigorosamente &s normas mternas

Assegurar comportamento &ticc e de exce!enma de seus prepostos na relagao
com o paciente, fornecedores & demais equipes do HUOP.

Enviar mensalmente ac HUOP, comprovante-de recolhimento das obrigacgoes
trabalhistas, previdenciarias e demais, que envolverem os médicos, e demais
profissionais da saide por elas designados para Servicos, sob pena de
retengéo do pagamento até que tal providéncia seja efetivada.

. Zelar pela pontualidade em todos os compromissos assumidos para
prestacéo ~ de . servicos medicos, e demais responsabilizar-se pelo

fmf“\f \ " | . Pagina 3 de 9



Hospital Universitario do Qeste do Parana ..

'm PrEANA

Av, Tancredo Neves, 3224 - Santq Onofre 7_ ' . ' PANA

Fone: (45) 3321-5169 - CEP 85.806-470
Cascavel - )

Parana

GOVERNO DO ESTADO

recolhimento de todos os tributos e obrigacdes trabalthistas que incidam ou
venham a incidir sobre as atividades inerentes a execugdo do objeto
contratual, ndo cabendo, portanto, quaiquer obrigacdo as CONTRATANTE
com relac&o aos Mesmos.

Responder por qualguer recolhimento tributaric e trabalhista devido e por
quaisquer infracoes fiSCd‘b coms ujaa decorrente da execucgdo do objeto
,ontratua! ' ‘ Xy

Solicitar autorizacao da Direcio Clinica, cmtes derealizar a- troc,a no caso de
suba’ntwgao de profl sionais, no decorrer do’ nontran‘o ! "

Substumr amhdlatan"ente em c:aso de faita por qualquer motlvo G plantt)nlsta
da CDNTRATADA de forma a nao interferir na continuidade do servico,
devendo justificar no prazo de 03 (trés) dias a excepcionalidade, sob pena de
ser responsah:hzada na forma da Lei Federal n® 8.666/1993. ety

_ Afastar imediatamente o profissional que nao atender as necessidades da

prestacao de servicos agui contratados, e, em eventual substituicdo, cbservar
a comprovagao das quallflcagoes minimas exigidas no Edital.

Entregar no prlmelro dia util de cada més na Dlreg:ao Clinica controle de
producdo de cada médico e demais profissionais da salde para ser anexada
ao faturamento, ¢aso ndo seja apresentado o pagamento sera blogueado até
a devida regularlzagao '

Zelar para gue seus prepostos observem a prmbu;ao de dlvulgar repassar,
fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filnagens internas da instituicéo e divulgar em midias digitais sem a
devida autorizagdo da Direcao da instituigio.

A empresa podera habilitar quantos profissionais entender necessarios,
contude, devera a mesmia apresentar um documento de credenciamento para
cada profissional gue deseje estar cadastrado, destacando ainda gue devera
indicar para quantos plantées podera disponibilizar mensaimente, para fins de
verificacéo da documentacao.

Treinamento durante a atividade assistencial dos estagiarios dos servigos
(académicos € residentes). :

Com vistas a complementacao da Formacgdo Académica, os estudantes,
internos e residentes da Area de Satde do. HUOP poderdo acompanhar a
'reahzagao de atlwdades e procedimentos objeto deste certame.

. Responsablllzar se pelo atendimento prestado em conformidade com o Edital

e que preconiza os conselhos de cada especialidade;

No impedimento, por _qualquer motivo, de comparecimento, designar e
encaminhar profissional para realizar o plantao, desde que este substituto seja
da mesma area de atuagao esteja credenc:ado e pertenga ao corpo clmrco do

HUOP;

Manter, durante toda a yigéncia de contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes por ele assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e
qualificacdo exigidas neste instrumento;

i
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(garan’ur que 08" prUfmSiOHoiS gue vernham'a- prestar servigos. no HUOP
atendam aos padroes de biosseguranca e normas e rotinas institucionars;

aa.0 replesentante da CONTRATADA devera ‘supervisionar pertodlcamente a

execucao dos servigos bem como a conduta, postura e apresentacéo de seus
socios credenciados. s o

bb.O pedido.de descredenmamento nao desmcumbe 0 credencxado da obrlgagao

de cumprir os eventuais servigos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
QOeste do Parana e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel.a
aplicacac das sangbes administrativas previstas no Edital e/ou no Contrato
Administrativo em. caso de irregularidade na execugéo dos respectivos
s:éervigos (total cu parciai‘;‘.

F‘“LAUSULA QU!NTA DAS OBRlGAC}GES Do C‘.GNTRATANTE
A F'“‘ONTF{/f?«TAi\!TE obrugd Se i .

a)

b)

f)

g)

F’agar & CONTRATADA o valor correspondeﬂte & execugao do f.;ervar*c no
orazo e forma estabelecidas no edital e t'espnct:vo contrato.

Dar,l para o hvre-:d.esempenho das tarefas, 4 CONTRATADA as'cﬁdndigﬁés
necessarias, sem as quais néo se responsabi[izaré peia fiel execucgao dos
wrwg:os 0 : : S ,

E:ngl{ 0 cumpr:mente de todab as amlgacoes assurrudaa pela contra’rada de
acordo corn o Edital e respedlvo c,ontrato de prestacao de servicos.

Acompanhar efiscalizar o cump"imemo das obrigagoes da con’rrdtada através
de comissao ou serwdor especialmente designado; - - :

Efetuar as retengoes tnbutanas dewdas sobre o valor da nota fiscal e ou fatura
fornecida pela contratada, no que couber. A Administragdo ndo resporndera
por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda

que vinculados a execucéo do Termo de Contrato, bem como por qualquer

dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

Fiscalizar o Contrato, por intermedic da Direcao Clinica, neste ato
representado por Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA ef/ou, na auséncia
deste, o imediato superior hierarquico responsavel pela equipe técnica que
atesta os servigos; devendo v*glarl controlar, apoiar, liderar & acompanhar
pessoaimente em campo a equipe da freden_clnda na execucao e fiscalizagéo
dos servigos. g S A ' '

Gerir o Conirato,, pcn intermédio da Diregao Clinica do HUOP, neste ato
reprﬁsentada por Dr VILSON DALMINA, servidor(a) nertenceni‘e ao quadro
da Adm:nls‘iragao de&gnado(a} afraves de Portaria prépria pdra tratar com 6
credenciado, exigir © cumprimenic do pactuado sugerir eventuais
modificages contratuais, do réeguiiibrio econdmico financeiro, de’incidentes
relativos & pagamentos, de quesides imadaSﬁdocumentagao ao controle dos
prazos de vencimento, de prorrogagdo, recusar o. semgo (nesse. caso,

geralmente subsidiado peias anctacgées do flscal

\{\ \\ - PaginaSde9
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GOVERNO DO ESTADO

- h) Daqponlblhzar a CONTRATA[}A iocal apropriedo para 0 exercicio da atividade
fim, conforme determinam os Conselhos de classe das empresas
‘creden(:tadas bem come. 0s aqmpamentos sufaulentes para a a’ﬂwdades
'proﬁssnonal :

i)~ Prover a CONTRATADA de aumhares em nlvei superlor e tecmco para
: acompanhar sua equipe na prestacéo de servigos; -

0 'Dar para o livre desempenho das tarefas, 8 CONTRATADA as condigbes
_necessarias, sem. as quais nao se responsabilizaré pela fiel execugao dos
‘servigos

k) Conferlr a produgao gerada pela CONTRATADA no més antenor e SOlICItaF a
~ emiss&o de Nota Fiscal respectiva.

CLAUSULA SEXTA — DOS VALORES POR HORA

Os pagamentos d'ecorrentes'da execﬁgéo do. objeto do presente contrato serdo
efetuados conforme os valore:.. reiamonados no edital de Chamamento Publico n°
001/2023- HUF‘P

CLAU' SLA %E'TEMA oo REAJUSTE

O vaior pago por hora oodera ser reajdstado anualmﬂnte depms de der‘*orrldo 12
(doze) meses de contratacao, obedecendo ao IPCA .- “Indice Nacional -de Preco ao
Consumidor Ampio; mediante A-DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
DO HUOP, BEM COMO A DiSPOSI(;AO PREV!S"IA nos art. 112 a 118 da Lei Estadual

60814007

GLAUSULA OITAVA . DO PAGAMENTO

_ a. Os pagamentos dos servicos efetivamente prestados serao realizados atraves do
SIAF = Sistema: Integrado de Administragdo Financeira do Estado do: Parana,
exciuswamente por depésito bancario emi CONTA CORRENTE vmculada ao
CNPJ/CPF do credenciado em até 10 (dez) dias Uteis, de acordo com os valores
e cnterlos estabelecidos no Edital. m :

"b. O HUOP pagara a pessoa juridica CREDENCIDADA o valor propormonal aos
servicos prestados conforme tabela detalhada no edltaI relatlvo ao lote ao qual
se credenciou. :

Conforme o Decréto Estadual n® 4.505/2016, contrato 003/2016 do Estado do
Parana e resolugac 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, serdo realizadas exclusivamente no por intermedio do Banco
do Brasil S/A, cbservadoa o8 p!OCG‘ui"ﬂbﬂtD% constantes no Contrate 003/2016-
SEFA, e seus anexos. \ -‘ : :

O

d Nao serdo efetuados pagameénios de outras fO'rmas.“'com boleto bancéri'o,
deposito em conta salario, ordern de pagamento, conta poupanga, conta conjunta

retc. > e AN 5
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GCVERNO DO ESTADO

e. O valor estabeiecido & hora de plantdo € bruto, estando passivel de retengdo de
tributos, tais como IRRF, INSS e ISSQN conforme legislagao tributaria.

f. Sera realizado a Consulta do Cadastro Informativo Estadual CADIN ~ disponivel

no endereco eletrénico hitp:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate irregularidade

| . na Consulia ao - CADIN ou no Certificade de Regularidade Fiscal junto ao

“Cadastro Unificadc de Fornecedores do Estado do Parand - GMS/CFPR, o HUOP

devolvera a CONTRATADA para as devidas corregdes, considerando-a como nao
receblda a nuta fiscal para efeito de prazo de pagamento

CLAUSULA NONA DA DOTACAG ORQAMENTARIA

As despesas com este credenciamento correrdo a conta dos recursos da dotagao
oigamentaria UNIOESTE/HUOP 4534.12364086.078 CNPJ 78.680.337/0007-70,
SESA/FUNSAUDE 4780.10122036.163 ou 4760.10122036.170 fonte 100, 262, 101 ou
outra que for suplementada e disponibilizada CNPJ 08.597.121/0001-74, para esta
instituicdo na natureza 33903423 — Outros Contratos de Pessoal Terceirizado (juridica).

CLAUSULA DECIMA - SANGOES E RESCISAO

1. A CONTRATADA nao poderd ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou totalmente
os direitos e as obrigagdes decorrente deste contrato, sob pena de rescisdo imediata
do pleoente contrato. -

2. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas sujeita a empresa
CREDENCIADA, no gue couber, as sancgdes previstas no capitulo IV, da Lei Federal
n° 8.666/1993, garantida prévia defesa.

3. Apds analise das justificativas serao aplicadas as seguintes penalidades:

a) Toda falta, atrasos efou saidas antecipadas, serao automaticamente descontadas
do respectivo pagamento, independente das sancgbes previstas nos itens
subsequentes.

b) No caso de atrasos e/ou saidas antecipadas injustificados, superior a 15 minutos e
constatado o nimero de 03 ocorréncias, a qualquer tempo, cumulativo, adverténcia

- por escrito, : .

c) Apos a apl:cagao de 03 (tres.) adveltenmas consecutuvaa ou nao durdnte a vigéncia
do contrato, na-quarta sera-aplicado o desconto de 20% (vinte por t,ento) do valor
referente a 01 (um) piantao presencial que esteja executado;

d) Execucao parc:tal,.ou inexecugao da _obrigacao: (faltar ao- plantao) injustificado,
desconto adicional de 20% (vinte por cento) do valor referente a 01 (um) plantao
presencial execuiado ‘

e) Em caso de remcldenma do prewsto nos stens bec desconto de 30% (tr!nta por
cento) referente a 01 (um) plantdo presencial executado:

f) Em casos de reincidéncia do previstc no item d, podera ocorrer a SUSPENSAO

temporaria do Credenciado;
\< \ " . Péagina 7 de 9
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4. Tambem sem br'éjmzo” das demais - penahdadeg, ocorrerd o
DESCREDENC]AMENTO automatlca da Pes*-'oa Jundnca ql,e e T e

a) O credenuado delxar de atender as condlgoes de habilltagaolquallflcagao
estabelecidas neste Edital;

b) Nao assinar o Contrato Administrativo de Credencramento dentro do prazo
~ estabelecido; o ,
c) O credenciado prestar. irformaq:éd falsa ou nac comprovada, apresentar
- documento falso ou adulierado. et
d) For relevante interesse do Hospﬁaf Universitaric do Oeste do Parana,
devidamente justificado; b4 " RS HEN
e) ‘No caso de contratagdo de profissicriais mndlcos g ‘méd'ico:s especia!istas,
mediante concurso publico ou teste seletivo; , 8 S Bty :

fr Por quaiquu FiOtin esteta |mped!da ﬂﬂ deaempenhar as, obrlgdgoes assumidas
‘no pmsente rontrato '

g). Ficar evidenciada a. mcapacadade da CR!:DENCIADA cumpnr as obngdg,nes
assumidas, devidamente caracterizadas em relatério;

Pfs}' _r or-razdes de interesse piblico, mediante despacho motivado; -
i For arndoneldada su,newemente ou camponamento irregular do oredenuddo

)y ,Por soucrtagao formal pela CREDENCIADA de dec;c:redenmamento do HUOP
COM ANTECEDENCIA M!NIMA DE '%D (trmta) DIAS

5. Cabera a qualquer das partes- not|flcar a outra requerendo a RESILI(}AC; do
contrato, a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A OUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualguer
multa, ou mdemza«;ao a nenhum titulo observando-se eventuais débitos, valores,
obrigacbes ou servigos pendentes e pagamentos ou obrigagdes de fazer.

8. O nac cumprimento de quaisquer das clausulas e condicOes pactuadas no
instrumento contratual ou documento congénere ou a sua inexecucao parcial ou
total, bem como as constantes no item 14.3, podera ensejar na aplicacdo de
penalidade financeira e rescisdo cortiafual, independentemente de interpelacao
judicial ou extrajudicial, conforme dispSe os artigos 128 a 131 da Lai Estadual n®

15.608/07 e artigos 60 a 63 do Decreto Estadual n® 4507, de 01 de abrii de 2019,

'seguindo 0s. framltes conforme Rnaolucao 180/2013- COU

CLAUSULA DECIMA PRIMEERA ‘DA AVAL!AGAG DE DESFMPENHO

A CONTRATADA sera dvahada pe!o gestor a0 tprmmo do pr:muro ano de

contn ato p.:ata postemr renovag,du bas eando 5@ nos smgumtes critérios: -

1. Pontualidade e assiduidade’ (20 DO!"ItUS)

2. 'uumpnmento das metas estabe!emdas no POA Plano Operativo Anual (30
pontos).

‘3. Capacidade téchica no atendimento do 6biét0 do contrato (20 pontos).
4. Rec!arnagoes e e!oglos emstpntes na Ouvidoria (10 pontos).
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8. Reiacuonamento com as demmb equspe* de asmste.nua a saude do HUOP
(10_pontos) in 24

6 _Pa?ticipagﬁﬁ em 'Cb'rhize»is;-ﬁes‘ e gmp‘os 'd_e estqd_bS dt} }"ﬁJO_P__ (10 pontos).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DA VIGENGIA

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,
até completar 60 meses. ; ; #

CLAUSULA DECIMA TERCE]RA DA PUBLICA(}AO
0 presente Termo e seus aditivos serdo devidamente publicados no diario oficial
do estado em atendimento ao previsto no art. 110 da Lei 15608/2007.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLACAO

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposictes expressas na Lei
Estadual n.¢ 15608/2007, Lei Federal n.© 8.666/93, Decreto Estaduai 4507/2009 e demais
dispositivos aplsca\resa além dos preceitos de direito publico, aphcando -se-the
supiett\rampnte og gw nc plos da teoria geral dos wntratos e as dlSpOalQOeb de direito
privado. b

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASOS OMI@SOS ‘ ; ®

.-Os casos omissos serdo resolvidos a !uz da Lei Estadua! nD 15»2305!900? S dos
prmc;p:os gerala de dlre:to - :
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO o

Fica eleito pelas pariés, com renlncia de qualquer outro, o Foro da Comarca de
Cascavel para dirimir. quaisquer questdes oriundas deste Instrumento.

" E por estarem de acordo com as condigdes estabelecidas neste Instrumento as
partes assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor. - ;

Cascavel Parana, 01 de abril,de 2023.

Debora Marca ; P e Raféegﬁuniz de C?!?veira
CPF: 3326236964 - 28 iretor geral .

RG:6.516.018-9/PR | Portaria n° 0109/2020
S - . 6 Portaria n° 0167/2020
Testemunhas: :
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