SOSPITAL ¢
UNNERSITARID .
. DO0ESTE
.- DODARANA

CONTRATO DE P‘RESTA’QAD DE SEFW&(;’“““« MY 131/2023 PARA PRESTAGAC DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/HUOP E
m;“zn.:? COURT & CG"“ATO CLm GA MFDECA LTDA |

= z’%ff} presente Confrata a Universidade Lstadupi do Oeste do Parana - UNIOESTE, com
resie i.*c no CNPJ/MF sob on® 78 1680.337/0007-70; e sede na Av. Tancredo Neves, 1.
3224, hayrro Santo Onofre, nesta cidade, neste ato- reprmentuda pelo Senhor s'!fn—"‘fL:‘"
Geral Rafast Muniz de Oliveira, inscrito nc CPF n° 315.165. 81 -80 e portador do RG
n° 12,8581 .047-6, cor i base nias Portarias 0109/2020 - 0167/2020; resi iderie e dormi
em Ld‘«q‘_ﬂ‘!":‘:l F‘th no uso de suas' atriblicdes -legais’ e r@qu!amwi{ sres, dorg 2
destynado simplesmente CONTRATANTE, e de outro fado, BITENCOURT & COCATR
.‘§ MICA MEDICA LTDA, inscrito (@) no CNPJ sob o N° 26.760.147/0000-00 com
:Jereuo na Rua Joaquim Tavora 1566 0 Bairro: Parque Séo Paulo Cascavel, PR, CEP:
35803?50 Telefone:4532245872 45998115000 - E-mail:cledersonberon@hotmail.com
neste ato representado pelo representante legal da empresa. Cledeisan. S‘tc‘r:r:m,i-'*
partar}r}r de CPF 'n.°2802668986, RG n.°6.552.140-7/PR, doravante designado
simplesmente CONTRATADO, celebram o presentp CONTRATO DE: Mrﬁﬁﬂa ke
18172023, para prestagao de semgos médicos hospitalares com base ne 2o i
autos do Processe Administrativo n.© 016“9/2022 - HUOP, . Charmarnento
001/2023-HUOP, Lel 8.666/93 e Lei Estdduaf o 15 608/2007 memame Bs e
uaustew 2 “o,.dnz,aes |
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i u““BLRM E'R!!M..[RA DO OBJETO Mgl

‘ zniie termo tem comio objeto a prestag,ao pelo CONTRATADC, de sarvigos
ne HOapﬁdI Universitario do Oeste do Parana ~HUOP, conforme suas necessidadeas,
abrangendo a classe drea/espemahdade de trabalho F’RON 1O SQCORRO com 1488
Horas Més. '

-,

~..} ﬂ!“'

SUBCLAUSULA - UNICA -~ os servicos serdo prestados exclusivamente nas
deperdéncias do Hospital Universitario do Qeste do Parana.

CLAUBULA SEGUNDA ~ CONDIGCOES DE REALIZAGAO DO SERVICO
As condigbes para realizacao do servico para cada especialidade serao:

_ . :
Classe . | Areaft ﬁgfmmewade | Objeto !
R

i

i Servico de atendimento das demandas
+de urgéncia, smergéncia e atendunentm
mﬁgtwos dos pacientes  que  s30]
atendidos no Pronto-Sccorro e na Sala
02 [Pronte-Socorro 5 de Emergéncia;

o R ' ; Availagdes e reavaliagtes de pacientes
em i observagao no Pronto-Socsiro:
Atendimento  de mt— C‘DHE:ﬁ ias de
emarqem ias nas Aias;- '

o
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Hoc;p;n‘ 21 dnwersﬂarnc do Qeste do Paruna .

WSF’ TAL

] L'N.‘J"ft" ITARICO
" DO QESTE.

B]e] PARQ\IA

Av. Tancredo Néves, 3224 - Santo Onofre SRR AN st %, gt T s Ao L -

Fone:{45) 3321 5169 - CEP &5 800—470 TS ¥ e . o PARANA

Cascavel - Pasana v =y 3 i . ‘ . qOVFRNO Do Esmao
Classe 1 ArpalEspecia!i;ﬁiade. P RO Objeto

- {Interlocugdo com . os servicos de
regulacgéo médica, mtemo (NIR).

CLAUSULA TERCEERA DOS PLANTOES E VALORES POR HORA
Os p!antoes va!ore erao

Area/Especialidade = . | Plantdio | . Valor total do plantéo

Vaior ] 3
o - Carga horaria

L3 nsal
i Custo Mens:

(por hora)

Pronto Socorro

Presencial
12 h

R$ 156,25 R% 1875,00 ke ‘ - 1.488 | R§232.500,00

CLAUSULA QUARTA DAS OBRIGA(;OES D&‘.) CONTRATADO
O CONTRATADO obnga =se @i

a.

®

: Atender ao dlsposto no Art: 58 do Decreto Estaduai do Parana n® 4507/2009
ao gual regulamento c credencuamento

Subineter-se- ‘ao. permanente controle (comprovagéo dlgltai para plantao

prr-msmmal) avaliagéo e fiscalizagdo do HUOP, observar a pontualidade,

realizando registro dlgltal eletronlco na. entrada mterva!_os. e saidas do
tmprlmento da carga horana ' |

_ Demgnar pl’OfISSlOHE!S médicos para reahzar os plantoes em cc:;nformldade

om0 dlsposto no edital, visando o melhor atendimento aos pacaentes

mternados no HUOP czarantlndo um atendlmento mtegral a0s usuarms d:
tlturq;ao , :

Prpencher com exatidago e clareza todos os formularios e documentos'
obrigatérios na execucdo de suas atividades/servigos, bem como toda
documentagéo referente a APACS ou AlHs ou qualquer ouro documento
ofuc;ai necessario para o regular i'aturamento aos orgaos competentes.

- Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), relativo aos servicos médicos
e de salde, realizados com a devida comprovacao, até 10° (déc lmo) dia més
‘subsequente-ao da prestacdo-dos servigos; devidamente cemflcada

(,umprlr rigc-rosamente a e;,calca §n$q§d‘ dmfmlda
Obseérvar todas as normstlzaqoes estabeiecidas do Sistema Unico de Saude

- —=SUS & demals normas reguladoras dos servicos medicos e de saude

publ:ca

~Formnecer a Duegao Clmlc:a namero de rontato telemmca ee- mall sob pena
“de cancelamento do credenc:a'nema ‘ Gl oA

_:Ze!al para que cons:derandu 0s casos de p!antao de sobreavmo realrzado 0
¢hamado para “atendimento, o profmsaonal meduco indicado pela empresa
Chegue no tempo méximo de 60 (sessenta) minutos ao HUOP, sob pena de

: 'Pé_gina 2de9



Hospital Universitarie do Oeste do Parana

Av. Tancredo Ne=xe$, 3224 - Santo H’Jn_.ofre ‘ ) : T o g . | PARNA ]

B, HCI PIT#‘L :
: WVERSITARIO
y QO GE%TE
D0 PARANA

Fone: (458) 3321-51.869 - CEP &5.806-470
- Parani

TGOVERNO DO ESTADO

rescisdo contratual, em face do risco de cumprcmeumento a assisténcia
meédica aos pacientes. :

Responsabilizar-se, em todos s aspectos, pelos médicos que designar para
Servigos - nas dependéncias do HUOP, bem como seus auxiliares
(instrumentadores, periusionistas, etc.) cabendo a ela fazer com que seus
prepostos observem ngoroaamente as normas internas. -

Assegurar uomportamento ético e de exceléncia de seus prepostos na relagao
com o paciente, fornecedores e demais equapes do HUOP. '

Enviar mensaimente ao HUOP, comprovante de recolhimento das obrigactes
trabalhistas, previdenciarias e demais, que envolverem os médicos, e demais
profissionais da salde por elas designados para Servigos, sob pens de
reten¢éo do pagamento até que tal providéncia seja efetivada. .

. Zelar pela pontualidade em todos .0s compromissos assumidos para

prestacdo de servicos meédicos, e demais responsabilizar-se pelo
recolhimento de todos os tributos e obrigagoes trabalhistas que incidam ou
venham  a incidir sobre as atividades inerentes a ‘execucédc do objeto
contratual, ndo cabendo, portanto, qualquer obrlgagao as CONTRATANTE
com relagao aos mesmos.

Respander por ‘qualquer recolhimento tributario e trabalhista devido e por
auaisquer. mfragoes fiscais cometidas, decorrente da execugdo do objeto
contratual.

Solicitar: autorlzagao da Direcao Clinica, antes de realizar a troca, no caso de
qubstltulgao de profissionais, no decorrer do contrato :

Substatuur |med|atamente em caso de falta por qualquer motivo, o plartomota
da CONTRATADA, de forma a nic interferir na contlr*mdade do servico,

- 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 que ndo atender as necessidades da
prestacéo de servigos aqui contratados, e, em eventual substitui¢io, observar
a comprovagao das qualificagbes minimas exigidas no Edital.

Entregar no primeiro dia Util de cada més na Direcao Clinica controle de
producdo de cada médico e demais profissionais da satde para ser anexada
ao faturamento, caso nao seja apresentado o pagamento sera bloqueado ate
a devida regulanzagaa

: Zelar para-gue seus prepostos obseﬁzem ‘a prmblt;ao de divuigar repassar,

fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens lnternas da instituicao e dlvuigar em mldlas digitais sem a
dev:da autonzagao da Dire¢ao da instituicao.

A empresa podera habilitar quantos profissionais entender necessarios,
contudo, devera a mesma apresentar-um documenio de credenciamento para

cada profissional que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera

indicar para guantos piantdes poders disponibilizar mensalmente, para fins de

verificacéo da documentagao.
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GOVERNO DG FSTADO

Tre[mmento duranfe,. a atl‘lida\..(‘“ assis tencial dos e tagaai.os do&- serwgos
(academiros e remden*tc%)

Com . ustas a compieme.ntagac: da Formagao Académica, .cs Pstudantes

" internos e raaidertes da Area de Salde do HUOP poderao acompanhar a

w.

real:zagéo de atlwdades e pmredlmentos objeto deste certame..

RBSY)D!"Sabe'ZaI'wP pelo atendimento prestado em conformidade com o Edital
e que p~e=~sonzg:a os conseihos de cada especialidade; :

No impedtme:nto, por quaiquer motive, de comparecimento, designar e
encarminhar prof ssional para realizar o plantao, desde que este substituto seja

-da mesma drea de a‘tuagao PS’LF‘]B credenciado e perienca ao corpo clinico do

™

aa.

bb.

CLAUSULA QU!NTA - DAS OBRIGA@@ES DO CONTRATANTE
A CONTRATANTE obriga-se a:

a)

b)

d)

e)

HUOP;

Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacbes por- ele assumidas, todas as condzgoes ‘de habilitacdo e
qualificagao exigidas neste. instrurnento; e

Garantir que 0% profissionais gue venham' a prestar serwgos no. HUOP
atendam aos padrdes de biosseguranga e normas e rotinas institucionais;

O representante da CONTRATADA devera stpervisionar pericdicamente a
expruyao dos servigos bem como a conduta, postura € apresentagao de seus
socios credenciados.

C pedidode descredencnamento nao desmcumbe o credenrlado da obngagfno
de cumpiir os eventuais servigos ja requisitados pelo Hospital Universitaric do
Oeste do Parana e das responsabiiidades a eles vinculados, sendo cabive! a
apisragao das sangdes administrativas. prewstas no Edital e/ou no. Contrato
Administrativo - em caso de. wregulandade na execugdo dos respectivos
semgos {total ou parc:lan

Pagar a CONTRATADA o valor correspondente a execuc&o do servico, n
prazo e forma estabelecidas no edital e respectivo contrato.

Dar, para o livie desempenho das tarefas, 2 CONTRATADA as condicbes
necessarias, sem @as-quais nao se: responsabilizara pela fiel execucdo dos
Servicos:

Exigir o cumprimerﬂo-de todas as obngasdes assumidas pela contratada, de
acordo com o Edital e respec’uvo contraio de prestacao de servigos.

Acompanhar € fiscalizar 0 cumpnmeﬁto das obng agoes da contratada, através
de comissao ou servidor especialments c.u;:gnado

Efetuar as reiengées tributarias d,evidas'sobre o valor da nota fiscal e ou fatura
fornecida pela contratada, no que couber. A Administragéo néo respondera
por. quaisguer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
que vinculados a-execucao do Termo de Contrato, bem come por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus

'empregados prepostos ou subordinados.

Paginad de ¢
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Av. Tancredo Neves. 3224 - Santeo Onufrb _'
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Cascavei - Paraua ‘ )

' PARANA

| GOVERNG DO ESTADO:

£y Flocailzar o uontratol por sﬁt ermadio . da Durégau ~Clinica; - neste ato
representado por Dr. SERGHD NASCIMENTO PEREIRA e/ou, na auséncia
deste, o imediato supersor huarqumo fecpcnsavei pela equipe técnica que

atesta os semgos devendo wgaar controlar, -apoiar, liderar € acompanhar

pessoalmﬂnte em campo a equipe da credenciada na execucao e fiscalizagio

doq sewsgos

g) Gerir o Cor'irato por mtermedzu da Dlrecao bllﬂl(‘a do HUOP neste ato
representado por Dr. VILSON DALMINA, serwdor( ) pertencente ao guadro
da Admlnlstragao deslgnado(a; através de Portaria propria para tratar com o
Lo credenciado, - exigir o cumprimento. do pactuado sugerir eventuais
modlﬂcagoes contratuais, do reequilibrio econdmico financeiro, de incidentes
relativos a pagamentos, de questées ligadas &'decumentacac, ao controle dos
- prazos de vencimento, de profrogacdo, recusar o servico (nesse caso,

' ge‘raimente subsidiado pelas anotagdes do fiscal.

h) Disponibilizar & CONTRATADA local apropriado para o exercicio da atividade
. fim, conforme  determinam s Conselhos de classe das empresas

credenmadas_ bem. como, 0s equlpamentos suflmentes para a a’nvndades

' profissional;

: i) Prover a CONTRATADA de auxmares em- nlvei superior e tecmco para
i acompanbar sua equipe ha prestacao de servicos;.

)y D para o livre desempenho das tarefas, a CONTRATADA as LOHdiQGES
neces‘aaﬁas sem ag quais nao se responsabilwara pela fiel execucdo dos

SENIQOS

k) Conferir a produgao gerada pela CONTRATADA no mes antenor e sollc:tar a

# emissao de Nota: Fascal re%pechva

CLAUSULA SEX'IA DOS VALORES POR HORA

Os pagamentos deccrientes da execucgdo do objeto do presente contrato serac
efetuados conforme os valores relacionados no edital de Chamamento Publico n°

001/2023-HUOP.

CLAUSULA SETIMA DO REAJU&TE

O valor pago por hord podera ser reajustado anuaimmnte depois de decorrido 12
(doze) meses de; contratagdo, cbedecendo ag, IPCA - Indice Nacional de Prego ao

Consumidor Amplo, mediante A ‘DISPONIB[LID

A

DE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

DO HUOP, BEM:COMO A DISF’OSK}AO PREV'STA nos. art 112 a 116 da Lei Estadual

15608!2007

CLAUSULA OITAVA DO PAGAMENTO'

a. Os pagamentos dos serv:g,os efeuvamentc, pr».-;stados serao realizados através do
SIAF - Sistema lntegradc de Adiﬂlﬂlahaudu Financeira do Estado do Parana,
“exclusivamente’ por depésito bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao

. Pagina § de 9
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' HOSPITAL

9 UNiveroitirio
W DOOESTE
20 PHF?ANA :
Hospilal Universitario do Oeste do Parana - ‘ , _ +
Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre . | b =" ) fi
Fone: (45) 3324 51@ CLF' 85, 806 470 i ‘ : Lt PA@NA_
Chseaval’s Parans S : _ : - . GOVERNC DO Eﬂ,cmo

CNPJ/CPF do credencuado em até 10 zdez) dias utels de a(,ordo com o$ valores
e critérios. estabelﬂmdos no Edital. . e ‘

b. O HUOP pagara a pessoa ;undlca CREDENCIDADA o} va!or proporclonal 208
Servicos prestados conforme tabela detalhada no edl‘ta! relatlvo ao lote ao qual
~ se credenciou. ‘ -

¢. Conforme o Decreto Estaduai n® 4. 505/2016 contrato 003/2016 do Estado do

- Parana e resolucao 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 & Fornecedores, bem como transferenmas bancarias

... diversas do, E:atade .serdo realtzadas exclusivamente no por intermédio do Banco

- do Brasil S/A, observados 0s procedlmeptas constantes no Contrato. 003/2016-
SEFA, e seus. anexos.

d. Néo serdo efetuados pagamentos de outras formas, com boleto bancano
deposito em conta qaiano ordem de pagamento conta poupanga conta conjunta
eta.. oo

e. O valor estabeiecndo a hora dP planiao e bruto estando passwel de reteng,ao de
‘ ¥ ibutos, tcus como IRRF, INSS e ISSQN conforme legislagéo tributaria.

| .. Sera realizado a Consulta do Cadastro informatwo Estadual CADIN — disponivel
no endereco eletrénico hitp:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate irregularidade
na. Constlta ac  CADIN ou no Certificado de Regularidade Fiscal junto ao
 Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado de Parana - GMS/CFPR, o HUOP
- devolverd a CONTRATADA-paraas. dewdas corregoes considerando-a como 180
recebida a nota fiscal para efeito de prazo de pagamento

CLAUSULA NONA DA DOTA(}AO OR(}AMENTARIA
As desp_esas com este A;credenmamento correrao a conta dos recuréos da dotacao

orgamentaria - UNIOESTE/HUOP  4534.12364086.078 CNPJ 78.680.337/0007-70,
SESA/FUNSAUDE 4760.10122036.163 ou 4760.10122036.170 fonte 100, 262, 101 ou

outra que for suplementada e disponibilizada CNPJ 08.597.121/0001 74 para esta
instituicao na natureza 33903423 Outms Contratos de Pessoa! Tercelnzado (Jurld|ca)
CLAUSULA DECIMA SANQOES E RESCISAO -

1. A CONTRATADA nao poderd ceder, terceirizar ou transferlr parmal ou totalmente
os direitos € as obngagées decorren‘te deste contrato sob pena de resmsao |med1ata
do presente uontrato =L : :

2.0 descumpr:mento total ou parcial das obrlqar;oev assumdas sujeita a empresa
CREDENCIADA; no que couber, as sangdes prevrstas no capttulo IV, da Lei Federal
1° 8.666/1993, garant!da prewa defesaii niis | sympi o T

3. Apéds ana_llrlse‘da_sgu tlflcatl\lah seréo ap!madas as segumtes penahdades . . [ﬁ

'.“Pég‘it}a 6de9




ob‘ OECTE
oo PAHANA

Hospital Unive rsitario do "ﬂstﬁ do Parana . s - , '

Av. Tancredo ‘\leve<, 3224 __ Santo Urmi’ne Nem o

Fone: (4553321~ 3169 - CEP 85.806-470 ; : L PARANA
Cascave! - Parana :

GOVER ’\}d !:() EQTAD(.)

a) Toda fal’ta a**a\;o‘- eiou saidas dnte:f‘upadss serao automaticamente descontadas
do respet.tlvo pagamﬂn’to 'ndependente das sangoes prews‘ras nos |tens
' subsequentes. - ‘
b) No caso de atrasos efou saidas antecipadas mjustlﬂcados superlor a 15 minutos e
constatado o ndmero de 03 ocorréncias, a qualquer termpo, cumulativo, adverténcia
por: esmto

&Y. Apos a apl:cagau de’ 03 (trés) adverténcias’ uanqecutlva ou néao durante a vigéncia
do contrato, na quarta sera aplicado o descontd de 20% (vinte por cento) do vaior
“referente a.01 (um) plantao presencial que esteja executado; -~ - -, 73 w

d) Execugao parcsai ou inexecucdo da obrigacado (faltar ao plantdo) injustificado,
- desconto-adicional de 20% (vmte por c’entm do valor referente a 01 (um) plantao
presencial executado; -

e) Em'caso de reincidéncia do previsto nos itenis b e ¢, desconto de 30% (trinta por
cento) referen‘te a 01 (um) piantao presenmal executado;

-~

Em casos de reincidéncia do prewsto no item d, podera ocorrer a SUSPENSAO
temporarla do Credenmado

4, Também sem  prejuizo ) das demals penahdades ocorrera o
. DESCREDENCIAMENTO automatlco da Pessoa Jurldlc;a que.

a) 0 \redencmdo delxar de ‘atender as condigoes de habilitacao/qualificacao
estabelemdas neste Edital, .

b) Nao assinar o, Contrato Admmustratwo de Credencnamento dentro do prazo
..estabelec:do oy

c) O credenciado. prestar :raformag:ao falsa ou nao t.omprovada apresentar
- documento faiso ou adulterado. . : : .
d) Por relevanie interesse do Hospita. Uﬂiversitério do Oeste do Parana,
. devidamente justificado;
e) No casc de contratagdo de profissionais medicos e medicos eSpemahstas
mediante concurso publico ou teste seletivo,

f) Por qualquer motivo, esteja impedida de desernpenhar as obrigagbes assumidas
no presente contrato; 3

g) Ficar evidenciada a incapacidade da CREDENCIADA cumprir as obrsgagoe< )

assumidas, devidamente caracterizadas em relatério;
h) Por rdzoes de mt@resoe pLibil"‘O mediante despacho motivado;
i) Por inidoneidade supervemente ou compertarmento irreguiar do credenciado;

) Por sohcnagao formal pela CREDENL,IADA de descredenciamento do HUOP
COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trmta) DIAS.

5. (‘abera a qualquel das partes notiflcar a outra requerendo a RESILIQAO do
contrato, a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A OUTRA,
POR ESCRITO, COM ANT. ECEDENGIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualquer
multa, ou indenizagdo, a nenhum titulo observando-se eventuais debitos, valores
obngagoes OU servicos pendentes S pagamentos ou obrigagdes de fazer.

Pigina 7 de 9
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6. O nao Cumpumento de quanscﬁuer das c‘lausulas & condagoes pactuadas no
instrumento contratual ou documento . r‘ongenere ou a sua mexecugao parcial ou
total, bem’ como as’ Constaiﬂ'tes no item 14.3, podera ensejar na ‘aplicacdo de
penaiidade financeira e rescisdo contratual, independentemente de interpelacéo
~ judiciai ou extrajudicial, conforme dispbe os artigos 128 a 131 da Lei Estadual n°
"15.608/07 e artigos 60 & 63 do Decreto Estadual n° 4507, de 01 de abni de 2019
segumdc r;s tramltes conforme Resciuc;ao 80/2013 f‘OL

CLAUSULA DECIMA PRIMEiRA DA AVALIA(;AO DE DESEMPENHO

A CONTRATADA sera. avaliada pelo gestor ao término do primeiro ano de
conir ato para poste ior. renovacao, baseando-se nos seguintes critérios:

1. ‘Pon"fuahdade e assiduidade (20 pontos).

- - 2. Curnprimento. das metas estabelecidas no POA - Plano Operativo Anual (30
5 pontos) { e ‘ _

apacndade tecmca no atendlmento do objeto do rontrato (20 pon*os)
) Reclamagoes e elogtos exnstentes na Ouwdorla (10 ponitos). |

o s !:Ji* if*

Relac:lonamento com as dema;s equipes de assisténcia a saude do HUOP
(10 pontos)

_Partiupagao erﬁ CCTTH.:SOP$ € grupos de Pstudos do HUOP’ (10 pontos)

-C'S} 5

CLAUSULA DEC!MA SEGUNDA DA VEGENCIA

Hok presente contrato tera validade de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser prorrogado nes. termos dos art. 103 a 106 da. Lei 15.608/2007
ate compie’car 50 meses. i =i e

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO
0 presente Termo e seus aditivos serdo devidamente publicados ho dnano oﬂc;al
do estado em atendumento ao previsto no art. 110 da Lei 15608/2007.

CLAUSULA DECIMA QIJARTA DA LEGISLACAOQ

Q pueeent@ Instrumento Contratual rege-se pelas disposicbes expressas na Lei
Estadual n.® 15608/2007, Lei Federal n.° 8.666/23, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
disposifivos . aphcavels, alem dos prncesf*m de direito ph!}!lCO ‘aplicando-se-lhe
supietlvamente os principios da teoria geral dos contratos e as dlSpOSlcoeS de direito
privade. . . T L L

CLAUSULA DECIMA QU!NTA f‘ASOS GMISSOS

" Os c,a'aaoe Omissos serao n,solvsdos a !u,_ da Lel Est’zdual n° 15608/2007 ) dos
pnncnplos qer‘ats de d:reato e : T .
CLAUSULA DECEMI-\ SFXTA DG FORO

Fica eleito pelas partes, com renuncia de gualquér outro, o Foro:da Comarca de
Cascavel para dirimir quaisquer questées oriundas deste Instrumento.

Pc’a.g_'iua 8de?9



W, HOSPITAL
8 UNIVERSITARIO
DO OESTE

QOCARANA_

Hosoitai Universitario do Oeste do Parana

Av Tancrede Neves, 3224 —- Santo Onofre : ; it
Fone: (45) 3321-516% - CEP 35.806-4 i’O : ‘e ! ;PARA_;_.NA
: . ‘ ~ GOVERND DD ESTADO

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

W/%ﬂz/g
R‘fae?umz de Oliveira

iretor geral
Portaria n° 0‘109:’2026
Portaria n° 0167/2020
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