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GOV ‘“NO DG ESTADO

ﬂNTF’ﬁH@ Di: UE"QK, fA(;AO DE SERVICOS N° .2:23!2_023 PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADQ ENTRE A UNIOESTE/HUOP E CAMILLA
HARUEY TABUSHI CLINICA MEDRICA - ME

ol pn»_»wr.le Contréifo a Jn;vmr‘;idarde F“S*Jcmal do Oeste dn Parand - UNIOESTE, com
m;sst,u no CNPU/MF sob 0 n°. 78.680.337/0007-70, e sede na Av. Tancredo Neves, n®.
3224, bairro Santo Onofre; nesta cidade, neste afo repressniado pefo Senhor Diretor
Geral Rafael Muniz' de Ol:velra inscrito no CPF n° 315.165.613-80 2 portador do RG
n®12.58681.547-6, combasze nas F—"‘ortarla% 0109/2020 - 0167/2024, residente e domiciliado
em Cascavel *’R no uso de suas atribuictes legais e regulamentares, doravante
de:ésgra;?u simplesmente CONTRATANTE, e de oufro iado, CAMILLA HARUM!
TABUSHI CLINICA MEDICA - ME, inscrito (3) ho CNPJ sob o N° 44,977 102/0001-59,
comi enﬁerego na Rua José de Oliveira Franco 2389 Casa 4 Condominic Jose Zortea
Conjunic® 'Residendial - Bairro:  Bairro - At Curitiba, PR, CEP: 82820110
Telefone: 4‘.\‘% 607-0041 . E-maikcamillatabushi@gmail com neste ato representado
lo. representante legal . da’ empresa Camilla Harumi Tabushi pmarﬂ .do CPF
9.641:519-22, RG n?40011102-0 SESP/PR, doravante éjDSI"‘ﬂd(i simplesmente
L;GN FRATADOC, celebram o prese*nu2 CONTRATO DE ADEqu) N ‘223;#5%2‘3 DaEra
prestacac de servigos médicos hospitalares com base no constante dos auios do
Processa Administrativo n.° 001669/2022 - HUOP, Chamamento Pabhco n® 001/2023-
HUGP, Lei 8.666/93 e Lel Estadual n™ 15. 60817007 medlante as secumte« clausulas 2
mndnrc:ara. e 5 1 : : . -

M-Ath.sLA PRIMEEF&A DO OBJETG C

0 presente termo tem como objeto a prestacéo, pelo CONTRATADu[ die sevices no

Hospial Universitario do Qeste  do Parana — HUOP; conforme suas nec '%n:*::dades,
abrangendo a classe arealespecialidade de trabalho UTI GERAL com 2876 Horss Més

e Huog-ﬁai; ra com- 744 Horas Més.

SUBGLAUS—UE:A UNICA — os servigos serdo prestados exclusive amanie (1as
dependéncias do Hospital Uriversitaric do Oeste do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA -~ CONDICOES DE REALIZACAO DO SERVICO
As cOnc_:igGes para raalizagéo do servige para r*wa especialidade Serao.
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iy HOSPITAL
8 UNIVERSITARID

¥ DO OESTE

DO PARANA

Hospital Universitario do Oeste do Parana . P opd |
Av. Tancrede Neves, 3224 - Santo Onofre .. . : - ANA
Fone: (45) 3321-5169 - CEP 85.806-470 ., o WS Y e PARANA
Cascavel - Parand .’ . g7

GGVERNO DG ESTADD

Classe - | AreaIEspecialidade. C Wi et Objeto
- Que estao na lista de solicitagéo, de
"\(_aga de UTl e que estao fora do
ambiente de Sala de Emergéncia; .

- Que tiveram alta da UTI/Sala de
Emergéncia por atée 48 horas, ou

lenquanto ~ for necessario [
1acompanhamento;

- Que apresentarem comorbidades
clinicas descompensadas que

necessitam  de atendimento clinico
identificados pela equipe assistente;

- Que ‘apres‘entem critérios. para codigo
amarelo - (deterioracdo clinica subita
ameacadora a vida) e cédigo azul

s _'(parada : cardmrrespsratona) : em_‘
ambientes externos & UTi e 2 Sala de
Emergéncia;

Pamentes a(,ompd:.hados pelo Servigo|
| de Cuidados Pc.natlvos do HUOP.
Interfocugao ¢om o servico de regulagido
médica interno (NIR).

CLAUSULA TERCEIRA DOS PLANTOES E VALORFS POR HORA
Os plantoes e valores serao

ArealEspecialidade Plantdo - Valor 1 yaior total do plantio Carga horaria mensal
R - ‘u : (por hora) W T ;
U7l Geral “ Presencial 12h | RS 156,25 RS 187500 ' 5208

’ L bt ; . : o WL Valor Valor Carga
AreafEspecialidade. " 7 ' Plantao ; Valoriotal | o ana
*(por hora (por hora do plantao mansal
_presencial) sobreaviso)
"H-cis'p‘afan'sta: e e 2 SPETER L ped Rk, Subreaul:.c-24h : R$“1562’4‘ 4. Res208 R$ 124992 | . - 744

LAU‘;U! A QUARTA DAS OBRBGAGGE% DD CONTRATADO
D LONTRATADO -obriga-se a:

| a Atender ao dzsposto no Art. 58 do Decreto Estaduai do’ Parana n° 450:!2009
a0 qual reguiamenta J credenuamento
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Hosoital Universitario do Qeste do Parana

B, HOSPITAL
8 UNIVERSITARIO
¥ DO OESTE
DO PARANA

Av. Ian.r.:redn Neves, 3224 :—'Samo Qnofre _ ‘ . . gl _ PARNA

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

b.

GOVERNO DO ESTADO

Submeter-se. ao permanente controle (comprovacao digital para plantao
presencial), avaliacdo e fiscalizagdo do HUOP, observar a pontualidade,
realizando registro digita! eletronico na entrada, intervalos e saidas do
cumprimento da carga horaria; ' '

Designar profissionais médicos para realizar os plantdes em conformidade
com o disposto no edital, visando o melhor atendimento aos pacientes
internados no HUOP, garantindo um a’tendamento integral aos usuarlos da
|nst|tulgao

Preencher com exatidédo e ciareza todos os formularlos e documentos
obrigatorios na_execucdo de suas atividades/servicos, hem como toda
documentacao referente @ APACS ou AlHs ou qualquer ouro documento
oficial necessario para o regular faturamento aos ()rgéos-competentes

Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), relativo aos servigos medicos

e de salde, realizados com a devida comprovacao, até 10° (décimo) dia més

subsequente ao da prestagao dos servigos, devidamente certificada.

Cumpnr ngorosamente a: escala mensal definida.

Observartodas as normatizagbes estabelecidas do Slstema Unico de Saude
- SUS e demals normas reguladorda aos sewu;os medlcos e de saude
publica: : : ; ‘

Fornecer a Direcdo Clinica, numero de contato telefomco e e-mail, sob pena
de canceiamento do credenmamento

Zelar para que consnderando os casos de plantao de sobreavuso reah?adm o}
chamadoc para atendlmento o} profissm..al médico indicado pela empresa
chegue no tempo maximo de 60 (sessenia) minutos ao HUOP, sob pena de
rescisdo contratual, em face do risco de comprometimento a assisténcia

‘medica aos pacientes.

Responsabilizar-se, em todos os aspectos, pelos medicos que designar para
Servicos nas dependéncias do HUOP, bem como seus . auxiliares
(instrumentadores, perfusionistas, etc.) cabendo a ela fazer com que seus

'prepostos observem ngorosamente as normas internas.

Assegurar comportamento elicoede exce!encua de seus prepostos na relacao

. como pamente fomecedores e demais equipes do HUOP.

Envnar mensaimente ao HUOP comprovante de recolhimento das obrigagées
trabalhistas, previdenciarias e demais, que envolverem os médicos, e demais
profissionais da salde por elas” deagnados para Servigos, sob pena de
retencao do pagamento até que tal prowdenc:a seja efetlvada

. Zelar pela pontualidade em todos .08 Gompromlsaos assumzdos para

prestacdo de seivigos médicos, e demais responsabilizar-se  pelo
recolhimento de todos os tributos e obngagoes trabalhistas que incidam ou
venham a incidir sobre as atividadés “inerentes a execucdo do objeto

contratual, ndo cabendo, portanto, QLanuer obrlgagao as CONTRATANTE

com relagao aos mesmos

Pagma 3de9

Uﬂ\
P



Hospital Universitario do Oest:a de Parana

b UNVERSTTARIO
DO OESTE
D”“ARANA

Av. Tancredo Neves, 3224 - Sante Onofre ‘ ' | PARANA

Fone: (45) 3321-5169 - CEP 85.806- @/G
Cascavel - Parana )

n.

q.

uO\fEPNO 2le] ;STADO

Responder por qualquer mcolhlmentr ‘trubutarlo e trabalhista devido e por
guaisguer lmragoes flSC&IS cometidas, decorren*e da execugac do objeto
contratual.

Solicitar au..orlzag:éo da Diregao Clinica, antes de reslizar a troca, no caso de
substituicao de profissionais, no decorrer do contrato

Substltmr |med|atamente em cabo de falta por qualquer motlvo 0 plantonista
da CONTRATADA, de forma a nao interferir na contmwdade do servigo,
devendo justificar no prazo de 03 (irés) dias a excepcionalidade, sob pena de
ser responsabilizada na forra da Lei Federal n° 8.666/1993.

Afastar imediatamente o profissional que nao atender as necessidades da
prestacdo de servicos aqui contratados, e, em eventual substituicéo, observar
a comprovagao das qualificagdes minimas exigidas no Edital.

Entregar no primeiro dia Gtil de cada més na Direcao Clinica controle de
producado:de cada médico e demais profissionais da salide para ser anexada
ao faturamento, caso néo seja apresentado o pagamento sera blogueado até
a devida regulanzagao

Zelar para que seus prepostos: observem a pr0|b|g,a0 de divulgar, repassar,
fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da instituicao e divulgar em midias digitais sem a
devida autorizagao da Direcao da instituigdo..

A empresa podera habilitar ‘quantos profissionais entender necessérios,
contudo, devera a mesma apresentar um documento de credenciamento para
cada profissional que deseje estar cadastrado, des stacando ainda que devera
indicar para quantos piantdes podera disponibilizar mensalmente, para fins de
verificagao da documentagao.

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

Com vistas a complementagéo da Formra(;éo Académica, os estudantes,
internos e residentes da Area de Salde do HUOP poderaoc acompanhar a
realizacao de atividades e procedimentos objeto deste certame.

2 Responsébilizar»se pelo atendimento prestado em conformidade com o Edital

e que preconiza os conselhos de cada especialidade;

No - impedimento, -por gqualguer motivo, de comparecimento, desighar e
encaminhar profissional para realizar o plantdo, desde que este substituto seja
da mesma area de atuagdo esteja cfedenciado e pertencga ao corpo clinico do
HUOP; ;

Manter durante toda a wgenma do contrato em compatlblhdade com as
obrigacdes ' por: ele’ assumidas, todas as condicbes de habilitagdo e
qualificacao exigidas neste instrumento;

Garantir ‘que os profissionais que venham a prestar servicos no HUOP
atendam aos padrdes de biosseguranca e normas e rotinas institucionais;
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Hospital L!ﬂl‘«e":n‘CEIFTO di-Deste do Parana .
Av. Tancredo Nevcs, 3224 - Santo Onofre
Fone: (45) 3321- bib&l CEP 85.806. -470
Cascavel - Parana™ :
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I UNIVERSITARIO

DOOESTE .

DO PARANA

GOVERNO DG ESTADO

aa. O‘reb‘resenfanté da CONTRATADA de‘veré-‘super\}ésioriariperiodica‘mente‘ a

execugao dos servigos bem como aconduta, postura e apresentagdo de seus

souos credenc1ados

bb.C pedldo de descr edencaamemo naoc de&mwmbe 0 cyedenmado da obngag;ao

de cumprir os eventuais servicos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
Qeste do Parana e das rpspanqab:hdades aeles vinculados, sendo cabivel a
aplicagao das sancoes admmﬁsuaiwasmprevubtas no Edital e/ou no Contrato
Admmlstrat'vo em Caso . de \rreqularidade na. execucdo dos respectlvos

Servicos (tetai ou parcyai)

CLAUSULA QUiNTA DAS OBRIGAGOES Do IE..D!'~I'Ti‘-’{1ﬂ\""!3&NTEE
A CONTF{A TANTE Obrlga se a

a)

b)

a)

n)

Pagar a CONTRATADA o valor correopondente a execucgao do: ser\ngo no
prazo e forma estabelecidas no edital e *espectlvo contrato.”

Dar para 0 llvre desempenho das tarefas a CC)NTRATADA as condlcoes
rnecess.anans sem as. quaas nao se responsablllzara pela fiel exec:ug:ao dos
servsg:os

Ex;glr fo} cumpnmento de tocias as obrtgagoes assumzdas péia rcntratada de
acordo rom 0 Ed;tal L%pertlvo contrato de prestagao de servigos.

Acompanhar e flscahzar o eumprimento das obngagoes dacontrat ada atraves
de comiss&o our sewndor espemalmente de%lgnado g

Efetuar as retengoes lrsbutanas devidas sobre o valorda nota fiscal e ou fatura
forriecida pela contratada, no que couber. A Administragac nac respondera
por guaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
Gue vinculados a execucgdo do Termo de Contrato, bem eomo: por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados. '

Fiscalizar o Contrato," por intermédio da Direcao Clinica, "neste ato
representado por Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA 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 campa a equipe da c,redenmada na exet,ug,ao fiscalizacao
dos servicos: A3y e :
Gerir o Contrato, 'po'r ‘interm:édio' 'da"DireQéc Clinica do HUOP, neste ato
reprebentado por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ao guadro
da Admimstrag,ao designado(a) através de Portaria propria para tratar com o
credenciado, exigir - o cumprimento- do pactuado, sugerir eventuais
modificagdes contratuais, do reequilibrio econdmico financeiro, de incidentes
relativos a pagamemu de quesides l:gaqas a documentagac ao controle dos
prazos de venCimento de profrogacéo, recusar o servico (nesse caso,
geralmente anSIdladO pelas anctagdes do fiscal.

Disponibilizar & CONTRATADA local apropriado para 0 exercicio da atividade
fim,  conforme determlma_rln oS Conselhos de classe das empresas

' 'Pégina 5de9
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DO GESTE :
00 PARANA

Hospital Universitario do Ceste do Parana
Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre Lo .

Fone: (45) 3321-5169 - CEP 85.806-4;7:)_ ‘ - PARANA
Cascavel ~Parana. = = AR K )

GOVERNO DG EST .001}

e ; credenc;aaas bem romn 0s. equr;ﬂamentoc suficientes para a a’uvadades
profsss&onal :

) .F’;over 2 SONTRATADA dﬂ au{ig ares em rnve! c:upen" e técnim-para |

acompanhar sua eguipe na pias ta.gdo de servicos,;

i} Dar, para o jivre desempenhf) das tarefas, 8 CONTRATADA as condigdes
... Necessari as, sem as qu:us néo se responsabilizara pela fiel execucdo dos
Servigos '

k) Conferir a produgao geraoa pela (,ONTRATADA no mes anterlor e sohcutar a
: ermssao de Nota Fiscai tespebtw

CLAUSULA SEXTA - DOS. vA.L"oREs POR HORA

Os pagamentos decorrentes da execucao do objeto do presente contrato serdo
efetuados conforme o0s ‘valores relacionados no edital de "Chamamento Publico n°
001/2023- HUOP

CLAUSULA SETIMA DO REAJUSTE

O valor pago por hora’ podera ser reajustado anualmente, depois de decorrido 12
(doze) meses de contratacdo, obedecendo ao IPCA - indice- Nacional de Prego ao
Consumiidor Amplo, mediante A DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
DO HUOP, BEM COMO A DISPOS!(}AO PREVISTA nos art 112 a 116 da Lei Ebtadua!
15608/’7007

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO
a. Os pagamentos dos servigos efetivamente prestados serso realizados através do
- SIAF — Sistema Integrado de Administragdo Financeira do Estado do Parana,
exclusivamente por depésito bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao

- CNPJ/CPF do credenciado em até 10 (dez) dias Uteis, de acordo com 0s valores
e critérios estabelecidos no Edital.

b. O HUOP pagara a pessoa juridica CREDENCIDADA o valor propormona! aos
_ servicos prestados, conforme tabela detalhada no edital, relative ao lote ao qual
se credencaou

C. Conforme o Decreto Estadual n° 4 50.3/2016 contrato 003/2016 do Estado do
Parana e, resolucéo SEFA n° 1212 de 2016, ao qual regulamenta os pagamentos
e repasses a crﬂdores e Fornecedores do Estado do Parana, os Pagamentos e
Repasses aos Credores ¢ Fornecedores, bem como transferéncias bancarias
diversas do Estado, Serao reah;_adas exclusivamenté no por intermédio do Banco
do Brasil SIA, observados 08 procedﬂmentos constan‘tes ho COntrato 003/201&
SEFA 8 seus anexos : :

d. Nao serao efetuados pdgamontos de outfaﬁ formas cém boleto bancarlo
deposito em comd saiar!o oudem de pagamento conta poupanca, conta conjunta
efc.

. ‘Pégina 6 de 9
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Av rdm‘ {elald] r\.eufe:a 3224 - Santo Onofre
(45) 3321-5169 - (‘E“ 85. Sf‘b d"’) L5
Cascavél-=~‘Parana. " .17~ - &

Fone:

€.

I,Nn'fms TARIC
DODESTE., ...
mpmmm

al Un .V\:;-Suiauo de Oerte c!e Parend

l:i’JVE&‘ﬁO DO ESTADO

O valor pstabe’ec;do a hord de piantdc é bruto, estando passwel de rete'lgao de

ot "tnbutm tars ;’:omo iRRi— !Nf‘m e !QSQN onumme Iegislagao tributarla

i i‘Sara reaiszado a Cansdta do ..ddasm‘, mlormativo Estadual LADIN dlspomvel

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

"~ na- Consulta-ae - CADIN -ou no_ Certificade de Regularidade Fiscal junto ao
,:--(adastrnUnlfzmdo de Forne::edc)!e“s do Estado do Parana — GMS/CFPR; 0 HUOP

devolveraa CONT RATADA para as devidas correcoes, conS!derando -a CoMmo nao
rec,eblda a nota ‘nsca! para efeito de’ pram de pagamenta

CLAU@ULA NCN&\ ﬂﬁl “’)OTAQAQ Oﬂﬁ,.sf-ﬂﬂumi\i i AH!A .

As despesas corn este’ credencnarmi to correrdo a conta dos recursos da dotagao

orcaméntaria: UNIOESTE/HUOP 4534.12364086.078 CNPJ 78.680.337/0007-70,
SE\JNFUNSAUDE 4760. 10129036 163 0u-4760.10122036.170 fonte 100, 262, 101 ou
outra que for supiemientada e disponibilizada 'CNPJ - 08.597.121/0001-74, para esta
instituicdo na natureza 33903423 - Outros Contratos, de Pessoai Terceirizado (juridica).

CLA\JSULA DECIMA SANCOES E RESCISAO

: 4 A CONTRATADA hao podera ceder telcenrszar ou transfer!r parcial ou totaimente

dle:I’[Ob e as obnqagoas de{:orrente deste contrato sob pena de resmsao lmc,d ata

do presents- conirato

. O descumprimento total ou parcial das. obrigagbes assumidas sujeita -a empresa
U?FDFNCMDA no que couber, as sangdes pre\nstas no capitulo 1V, da Lei Federal
n° 8. 6b6i1993 garantlda prevla defesa .

B Apos anahse das Justlﬂcatlvas seréo aphcadae as seguintes penalidades:

| a) Toda falta atraooq efou saidas antecipadas, serao automaticamente descontadas

bj

e)

f)

do respectivo pagamemo independente das sancfes previstas nos itens
subseguenties.
No caso de atrasos efou saidas antecipadas injustificados, superior a 15 minutos e
constatado ¢ niimero de 03 ocorréncias, 4 qualquer tempo, cumulativo, adverténcia
por e:;cnto

Apts a aphcarao de 03 “[rea) advestrncaas (‘OI‘ISPCU[IV&S ou ndo durante a wgencua
do contrato na guarta sera ap!lcauo o] desconto de 20% (vinte por cento) do valor
refe!ente a 01 (um) plantao preser‘uai r.?ue estEja executadu

Exewg:ao parcnai ou_inexecugéo da obrigacao (faltar ac plantao) mjushflcado
desconto adicional de, 20% (vame pof’ cento) do valor referente 01 (um) piantao
prasencnai executddo ' :

Em caso de relncidmnma do previsto nos itens b.e ¢, desconto de 30% (irmta por
cento) rPferentc a C“i (um\ plam‘ao r.:resem ial executado;

Em casos de rsmcsdeng ia do previsto no item d, podera ocorrer a SUSPENSAO

temporaria de Credenciado;
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a)

b)

d)

.,e)

b

Hospital Universitario do Oeste to .Parand . . ‘ ° .

Av. Taricrede Neves, 3224 <'Santo Ofofre . 7w o 70 700 TR T T A
Fone: (45) 3321-5189 - CEP.85.806-470. . '« .. . A e PARANA
Cascavel

HOSPITAL |
o UNIVERSITARIC
; Df‘ nz:gTE

Pemna GOVERNG DO ESTADO

4. Também sem '_'f)?rej‘u:'iz’o  das  demais #énaii'dades, ocorrerd o
DESCREDENCIAMENTO automético da Pessoa’ Juri'di'ca que: S -

0 credenmado deixar de atender as condagoes de hab!htag:do/quallflcagao
estabelecidas neste Edital;

Nao \assmar o (‘ontrato Admlmbtuaiwo de Lredenuamento dentro do prazo

; ‘estabelecudo
ol

O credenciado plestai mformsagéo falsa‘ ou nao ‘compfrlovada,- apresentar

docurnento falso ou adulterado. -

Por reievante interesse do Hosp |tal Universitériﬂ do QOeste do Parana,

- devidamente justificado;

No caso de contratacdo de profissionais ‘médicos e medlcos espemahstas

- 'mediante concurso pliblico ou teste seletivo; -
f)

_no presente contrdto

Por qualquer motivo, esteja |mpedida de desempenhar as obnga?oes aqsumtdas

Fu,ar evidenciada a . mcapacldade da CREDENCIADA cumpnr as obngagoes
dSSUITHd&b ‘devidamente caracterizadas em relatério;

~Por razdes: de interesse publico, medlante despacho motivado; -

Por inidoneidade supervemente ou comportamento iregular'do credenciado;

Por sollcltagao formal- pela CREDENCIADA, de descredencsamento do HUOP,

COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (tnnta) DIAS

Cabera a. qualquer das partes notiﬂcar a outra. requerendo a RE"%ILI(;AO 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 mdenvagao a nenhum titulo observando-se eventuais debltos valores,
obngagoes ou sewlgos pendentes e pagamentos ou obrigagoes de fazer.

© nao cumpnmento de quaisquer das clausulas e condigdes pactuadas no

~instrumento contratual ou documento congénere ou a sua inexecugao parcial ou
- total, bem como as constantes no item 14.3, podera ensejar na aplicacado de
penalidade financeira e rescisido contratual, independentemente de 'interpe'fag:éo
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,
segumdo es traml’fes conforme Resoiugao 180/2013 COU

CLAUSULA [}EuIMA PR!MFIRA DA AVAL!AGAO DE DESEMPENHO

A CGNTRATADA sera dvahada peio gestor ao . termmo do prlmelro ano de

contrato para. postenor renovagao ‘baseando-se nos segumtas craterlos

il Pontualldade & assiduidade (20 pontos)

9 'Cumpr'mento das me'tas esfabe!eudas no POA Plano Operatuvo Anual (30
pOntOS)

- P ¢ "'Capaciddde ’tecnlca no atendimento do cb|eto do contrato (20 pontos).

. 4. Reclamacbes e elogios existentes na OQuvidoria (10 pontos).
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Hospital Giversitario do Deste deo Parang o s B e ' &

Av. Taneredo niE\f&“.‘.-‘, 3/4.4 ~ Santo Onofre . ; o PARANA :
Fone; (45} 3321-5189 - C.'F9-35.80674'70 : - g : ‘ ot o
Cascavel - Parand .. : ' © GOVERNO DO ESTADO

5 Relacionamento com as demais equipes de assastenc:a a saude do HUOP
(10 ponto:;)

6 Part:upayao em comlsaoeu e (thpOa de estudos do HUOP (10 pontos)

CLAUE»ULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

0 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 TERCEIRA - DA PUBLICACAO
" O presente Termo e seus aditivos serde devidamente publicados no diario oficial
do estado em atendimenio ao previsto no art. 110 da Lei 15608/2007.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA LEGISLAGAO

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposicdes expressas na Lei
Estadual n.® 15608/2007, Lei Federal n.° 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos aplicdveis, alem dos preceitos ‘de’ direito publico, aplicando-se-lhe
supletivamente, cs puncnolos da teoria geral dos contratos e as dlSpOSlgoes de direito
privado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA CASQOS OMISSOS '
~ Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei Estadual n® 15608/20(% e dos
principios gerala de dlreito

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

" Fica eleito pelas partes, com renuncia de qualquer outro, o Foro da Comarca de
Cascavel para dirimir quaisquer questoes oriundas deste Instrumento.

CE por estarem de acordo com as condlgoes estabelecidas neste Instrumento as
partes assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor.

Cascavel Parana, 01 de a_lbril‘de 2023.

n;/z Wiy Tkl Wﬁﬂ%

Camnla Harumi Tabushi _ da, Rafa ﬁy}dmz de Oliveira
= CPF: .059__.641.5191 22 L bt iretor gera]
RG:10011102-0 SESP/PR Portaria n° 0109/2020

: " Portaria n° 0167/2020
Testemunhas: - '
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