CONTRATO DE F‘RESTA(}& DE SERVICOS N° 218/2023 PARA
SERVICOS HC‘&:PiT}'\LARE‘R LELEBM% ENTRE A UNMIDESTEM
& FRACARD LTDA - %

ESTACAC DE
OP E TOMITAN

C""‘i}

Peia' esente Contrato & ’J*rt\rﬁ’}M‘ﬁuﬁf. ‘—s;tcmu*ﬂ do-Oeste do Parana - UNIOESTE, com
iewetrcs no CNPJ SIMF s0b o'n® 78 3680 ‘i&?ft}uﬁ"“ 70, e sede na Av. Tancredd Neves, n°.
3224, bairro Santo Onofre, nests cidade, neste ato representado pelo Senhor Diretor
Geral Rafag! Muniz de Oliveira, inscrito no. CPF n°. 315,185.618-80 e portador do RG
n° 12.681.547-6, com basenas Porta rm 0109/2020 - 0187/2020; residente e domiciliado
em- Cascavel-PR, no’ uso de suas amﬁuégdl;. legais e regulameniares, doravante
dasignade simpiesimente 'CONTRATANTE, ¢ de outro lado, TOMITAN & FRACARO
LTDA - ME, ir‘m.r.h:x {a) no CNP.J sob o N° 06.026.653/0001-26, com enderego na Rua
Londrina 227 3 Bairro: Lountry Castavel, PR, CEP; 85812050 Teleforie:(45) ‘150941b412
Eimallgetr le %Pf;@bol com.br neste alo ,*eprescntadc: pelo represenianie legal da
Elhehs Geanine | Baguio Fracare.  portador. do. CPF n®956.128.078-55, RG
g *f—‘!/SbePH dora d"%t" designado  simples renis r:;cew" WTA 5‘?()
CONTRATO DE ADESAQ N° 218/2023, para prestacic de servigos

1 «;d!ares com base no-constante dos-autos do Processg ,uaéf_v pistrative n.°
32027 - HUOP, Chamamento Pablico n® 001/2023- Hx:C,P. Lei §.866/52 & Lei
dual 1" 18, 6118;2007 rnediante as sequmtes ci*au;u&as e mn oess:

uNEE!RA DO OBJE:TC) : i L e
nte termo tem como Dbje’i(! iﬁa[d(}a{) pe!of ON i RA 4”,'\7\_- ge servicns
_ iversitario do Oestp do Purana - HLJOP, conforme 'suas nec
FELE !fu"fhul? “@ c,iasse sroalespecialidade de trabalhe CIRURGIA C»EF‘
4 mim Cirdrgico com 744 Horas Mec - Cururﬂra (:era] L~ Pronto-Socaio &
COfre s ! HorasMés: '

SUBCLALLS Ui;sﬁti:{ﬂMiCA T2 o5 seérvigos . serfio prestados  sxchishiamente  nas
dwenderwcm e Hospital Universitario do Oeste do Parana. =

CLAUSULA SEGUNDA - CONDEQ{')E\&; DE REALIZAGAD DO SERVIGD :
As condi e  para reanzagao do sewvico para cada espec.ahdade serdo;

vico de reguiacio’

5 - - sy ] :
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. e e v gz e L EATHEGHSO e necassitem
E i soicurgia Gerai { - Enfermaria T 4 -~
| GRS P ooont o ety | acompanhamento da U Imuslrj Gem:
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o HOSPITAL
3 UNIVERSITARID
¥ 00 OESTE
D0 PARANA

Hospital Universitario do Oeste do Parana o T,

Av. Tancredo Neves; 3224 - Santo Onofre ‘ ; = A
Fone: (45) 3321-5169 - CEP 85.808-470 - . ' . ' B;__A______RAFNA
Cascavel - Parana i GOVERNO DO ESTADO

Classe ‘ArealEspecialidade. " Objeto
- b3t -~ "~ pacientes no' Pronto-Socorro e
Ermergéncia que necessitem

"arompanh;as'nento da Cirurgia Geral,
Rotina de visitas em alas,
‘Acompanhamento Ambulatorial,
Interlocucao com o servigo de regulagao
médica interrw-{NAR). :

CLAUSULA TERCE.iRA DOS PLANTGES E VALORES PCR HORA
Os plantdes e valores sérac:

. . Valor Valor
; ’ Y Carga

Ei s ) ’ T \ : i w Valor total At
ArealEspecialidade. |- ¢  Piantac *(por hora (por hora do plantio horaria
G ¢ mensal

presenmaﬂ | sobreaviso) , : ; )
Cirurgia Geral | - Enfermaria & Centro Cirdrgico; ' Sobreaviso 24 h - R$ 156|2ti ! R$ 52,08 R$ 1.249,92 744
| Cirurgia Geral 1 - Pronto Secorro e Emergéncié s . Sobreaviso 24 h R$ 156,24 F{$-“'52.08 R$ 1.249,92 744

CLAUSULA QUARTA DAS OBRIGAQOES DO CONTRATADO
O CONTF\ATADO obriga- se a:

a. Atender ao dispostoho Ar’t 58 do Décreto Estadual do Parana n° 4507/2009
- ao qual regulamento o} credenmamento 7

b. Submeter-se ao permanente controle (comprovagao digital para plantdo
_presencial), avaliagdo e fiscalizagdo do HUOP, observar a pontualidade,
realizando registro digital eletrébnico na entrada, intervalos e saidas do
cumprimento da carga horaria; '

G Desugnar proflssmnals médicos para realizar os plantoes em conformidade
com o disposto.no edital, visando o melhor atendimento. aos pacientes
internados- no HUOP, carantlndo um atendlmento mtegral ao0s usuarios da
instituicéo; - ¢ PR W e : :

d. Preencher com exatldao e cidreza todos 0s formulanos e documentos

" Obrigatorios na execugdo de suas atividades/servicos, bem como toda
documentacao referente a APACS du AlHs ou qualquer ouro documento
oficial necessario para o reqular faturamento aos o6rgaos competentes

e Apresentar a hota fis cailfatura (pefs:,oajurldlca) relatlvo 20s serwgos medicos
e de salde, realizados com a dewda comprovagao, até 10° (décimo) dia més
ik subsequente ao da prestacao dos servu;os dewdarnente c,erttf!cada '

f. - Cumprir rtgcrosamente esc‘aia mens al definida.

' g. Observar todas as normatlzagoes eatabeieudas do Sistema Unlco de Saude
.~ —.SUS e demals normas reguladoras dos servigos médicos e de saude
'_,',_pubhca ) ‘

. Pagina2de




Hespital Universitario do (Sesw do Paran.x' ‘

M - g s . . l . : ‘ g
Av. Tancredo Neves, %2.24 - Santo Unaf” . . i o L w ; PARANA

Fone: (45) 3321- ;»_LGQ LEP 85, E?.Uu 470
Cascavel - Parana.’ : :

h.

devida autorizagéo da Direcao da instituicao.

HOSPITAL -
UNIVE PS%TA”?D
DG OESTE

DO Pat %’;\NA

G"VFQ‘\'D DO FS'F ADO

Fornecer a Diregao ‘Clinica, niimers. de contato tel nico e e- mall sob pena
de Cancelamento do-credenciamento. '

Zelar para que, conﬁlderando 0s casos de piantao de bobrea\nao reallzado 0
chamado para atendlmen to, o profissional medico indicado pela empresa
chegue no tempo maximo de 80 (sessernita) minutos ao HUOP, sob pena de
rescisdo contratual, em face do nisco de compromr_et!mento a 3351sten01a
medica aos pacientes.

Resgonsabi[izar-_se, em todos os'aspec’t_c}s, pelds médicos que designar para
Servicos nas dependéncias do HUOP, bsm como seus auxiliares
(instrumentadores, perfusionistas, etc.) cabende a eia fazer com que seus
preposics observem rigorosamente as normas internas.

Assegurar comportamento ético e de exceléncia de seus prepostos na relagao
com o paciente; fornecedores e demais equipes do HUOP. '

Enviar mensalmente ao HUOP comprovante de recoihlmento das obrigacgdes
trabalhistas, prewdenc:lanao e demais, que envolverem os médicos, e dernais
profissionais da satide por elas d93|gnados para Servigos, sob pena de
retencaoc do pagamento ate gue tai prowdencna seja e1etwada

. Zelar peld pontuaiidade em todos 0$ COMPromissos “assumidos para

prestacdo” de ‘servicos médicos, & demais  responsabilizar-se pelo
recolhimento de'todos: os tributos e.obrigagdes trabalhistas que incidam ou
venham a incidir sobre as atividades ‘inerentes a execucdo do objeto
contratual, ndo cabendo, portanto, qualquer obrlgag,ao as CONTRATANTE
com relagao aos mesmos.

Responder por quaiquer rec*olhimento trlbutarlo e trabalh!sta devido e por
quaisquer mfrag:oes flscaas L,omeudas decorrente da execucdo do objeto
contratual. - ;

Solicitar auterizaco da Dire¢ao Clinica, antes de realizar a troca, no caso de
substituicao de profissionais, nc decorrer do contrato.

Substituir imediatamente, _eﬁw caso de falta por qualquer motivo, o plantonista
da CONTRATADA, de forma a nao interferir na continuidade do servigo,
devendo justaflcar no prazo de 03 (tres) dias a excepc;onalldade sob pena de

"..Afastar smedlatamente o proflssmnai que. Nao. atender as necessidades da

prestacao de servigos aqui contratados; e, em eventual substituicao, observar
a comprovacao das qualificacdes mininas exigidas no Edital.

Entregar no primeiro dia Gtil de’ cada més na Direcao Clinica controle de
producao de cada médico e demais profissionais da saude ‘para ser anexada
ao faturamento, caso nac seja dDiPSGI’ItadO 0 pagamento sera bloqueado ate
a devida regularizacao.

Zelar para que seus preposios observem a proibigéo 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

N
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Av. Tancredo Neve.;. ap34 - Santo Onofre . . o

Fone: (45) 33215169~ CEP E:b 206-470 PARANA
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ﬁ{,‘ /ERNG DQ ESTF Dﬁ

t. A empresa poder—a habnlita. quanfos proﬁssmnais eniender ‘necessarios,
coritudo, deverd a mesma apregentar-um documento de credenciamento para
cada profissional gue deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera
mdiCui“ pafa quantos plantoes podera diaponiblllzar merasaimente para fins de
ver; lcag,ao da docunn9r1tagaa

u. Trumamento durar‘te a. alwadade aSaiSteﬂCIa' dOa ec“.’taglarlos dos servu;os
(auademluos e resldentem '

'|nternos e ressdentes da Area de Saude do HUOP poderao acompanhar a
: reahzag:ao de at|V|dade=s e proc,edernento% objeto decte certame...

w. Responsabilizar-se pelo atendimento prestade eimn cor .‘fcrmlddde com 0 Ednta!
e que preconsza 08 conseihos de cada especialidade; '

x. No Impedlmento, por qualquer motivo, de comparecimento, designar e

~encaminhar profissional para realizar o plantao, desde gue este substituto seja

- da! mesma area de atuae;ao eqtc»ja rredenc&ado e pertenga ao corpo clinico do
HUOP: | i e

y. Manter, durante Toda ‘a vigéncia do con ;’nato em. compatibilidade com as
obrigagoes . porele assumldas todab -as condlgoes de habilitacao e
qualificacéo ex:gldas neste instrumento; :

z. Garantir que os profissionais que venham a prestar ser\ngos Mo HUOP
atendam aos padrées de biosseguranca e normas e rotinas institucionais;

az.0 ‘répres‘;ntahté ‘da CONTRATADA deverad supervisionar periodicamente a
execugdo dos servi¢os bermcomo.a canduta posiura e aprescantar‘ao de seus
socios credenciados..

bb. QO pedidode descredencramento nao desmcumbe o credenuado da obr!gdgao

- de cumprir os eventuais servigos ja requisitados pelo Hospitai Universitario do
Oeste do Parand e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicacéo das sancgdes administrativas previstas no Edital e/ou no:Contrato
Administrativo em caso de irregularidade na execugao dos respectivos
SGWI(}O.: (toial ou parmai)

FLAU@ULA QUINTA DAS OBRE("AGOES DO CONTRATANTE
A CON ¥ RATAN FE: obraga S a.

a) Pagar a CONTRATADA o valor {,orrespondente a execugao do servigo, 1o
prazo e formcx estabei%ida\; nec edltai & re&,pectavo coratrato :

b) Dar, para.o livre. desempenho das tarefas CONTRATADA as condlgoes
necessarias, sem as: quaie Nao se 'esponsabih;’ara pela fiel execugao dos
setvicos. 2

¢) Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela contratada, de
acorao com "chdi!a!. e respectivo conirato de prestagdo de servigos.

d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagoes da contratada, através
d? cc,mi%ao cu servidor espemah"'ﬂue designado;

)




2, R HOSPITAL ,
B8 UNIVERSITARIO -
¥ DO OESTE :

DOPARANA -

Hospital Université\.-fd do Oeste do Par_ana _ - - . ‘ _ . _

Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre _ : : ‘ ) P
Fone: (45) 3321-5469 - CEP 85.806-4?‘3 ' A Sahipsa g ' ?_AR@NA .
Cascavel - Parand ! ‘ R ; ; : | GOVERNO DO ESTADO

e) Ffetuar as :eteng:oes *rlbutariaa demdda sobre o valor da nota fiscal e ou fatura
forriecida pela contratada, ne que couber. A Administragao nao respondera
por quaisquer compromnsqss assumidos pela contratada com terceiros,; ainda
que vinculados a execucdo do Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus
empregados prepostos ou subordinados. ;

R, Flscahzar 0 Contrato, . por intermédio “da D;regao Chnlca neste ato
representado por Dr.. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA efou, na auséncia
deste, o imediato superior hierarquico responsavel pela eqguipe técnica que
atesta os servicos; devendc wg!ar controlar, apoiar, liderar @ acompanhar
s pessoaimente em campo a equipe da credenciada na execucéo e fiscalizagao
dos berwcos

)] Gerir o Contrato por Intermedio da Dwegao Clinica 'do HUOP, neste ato
representado por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ao quadro
da Admlnlstragao demgnado(a} atraves de Portaria propria para tratar com o

" credenciado, exigir . o cumprimento -do . pactuado, sugerir eventuais
modlflcagoes contratuals do reequilibrio econémico financeiro, de incidentes

- relativos a pagamentos, de questoes Ilgadasadocumentagao ao controle dos
* prazos de. vencimento, de prorrogac@o, recusar 0 Servico ‘(nesse caso,
: 3eralrnente subsidiadc pelas anotagdes do fiscal.

_h). Disponibilizar a CONTRATADA local apropriado para 0 exercicio da atividade
fim, conforme. determmam os Conselhos  de classe das empresas
uredenc:ada:-.. bem como_ os equ;pamentos suﬂcientes para a ahwdades
f‘proﬁssmnai (e -

: ) -Prover & CONTRATADA de auxmares em, nlvel superlor e tecmco para
. acompanhar sua éque na prestacéao de servigos; ' ;
: ‘f?‘j) "Dar para o livre desempenhc das tarefas, a CONTRATADA as condicoes

necessarias, sem as quals nao se responsabmzara pela fiel execugao dos
SErvicos ; -

k) Conferir a produgao gerada\pela CONTRATADA no més anterior e solicitar a
emissdo de Nota Fiscal respectiva.

CLAUSULA SEXTA - DOS 'VALO.RES POR HORA

Os pdgamentos dewrre.ntes da execugaq do objeto do. presente contrato seréo
efetuados conforme 08, valores relacmnados no edltal de L,hamamento Publico n°
001/2023- HUOP e

CLAUSULA SETEMA DO REAJUSTI:: Pty

O vaior pdgu po| hora podeia sef reu;uetaﬂo anualmente, depois de decorrido 12
(doze) meses de contratacdo, obeaecendu a0 IPCA - indice Nacional de Prego ao
Consumidor Amplo, mediante’ A DiuPONiBiL‘DADE: FINANCLIRA E ORQAMFNTARIA
DO HUOP, B[:M COMO A DiSPOS!QAO PREVISTA nos art. 112 a 116 da Lel Eatadual
1"»608/2007 )

i I‘aolr in'S de g
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Hospital Universitario de Oeste-do Parana b 2 :
Av. Tancrede Neves, 3224 - Santo Onofre .-+ - et il : : ; .

Fone (45) 3321-5169 - CEP 8.) 806- 41 8] " EéEANA
Cascavel - Parana GOVERNG DO ESTADD

CLAUSULA OITAVA DO PAGAMENTO ;
a. Os pdgamentos dos servigos efetivamente prestados ser&o realizados através do
SIAF — Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Estado do Parang,
exclusivamente por depésito bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao

CNPJ/CPF do credenciade em até 10 (dez) dIdS utela de acordo com os valores
e critérios estabelecidos no Edital. :

b. O HUOP pagara a pessoa juridica L,R[:DENCIDADA o valor proporcional aos
servicos prestados, conforme tabela detalhada no ed|’ra| re(atlvo ao lote ao qual
se credenc:ou '

c. Conforme o Derreto [:stadual n® 4. 505/201&3 contrato 003/2016 de Estado do
Parana e resolucédo SEFA n°® 1212 de 2016, ao gqual 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 exclusivamente no por intermédio do Banco

do Brasil S/A, obser\fados 0s proced&mentos constanfes no Contrato 003/2016-
SEFA, e seus anexos. ; - : ‘

d.. Nao seréo efetuados pagamentos de outras formas, com boleto bancario,
deposrto em conta salarlo ordem de pagamento conta poupanca, conta conjunta
etc. - ‘

e. Ovalor estabelemdo a hora de plantao e bruto estando passivel de retencéo de
tributos, tais como IRRF, INSS e ISSQN conforme Ieglslagao tributaria.

f. - Sera realizado a Consulta do Cadastro Informativo Estadual CADIN —~ dlsponlvel
no endereco eletronico http:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate irregularidade
na Consulta ac CADIN ou no Certificado de Regularidade Fiscal junto ao
Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana — GMS/CFPR, o HUOP
devolvera a CONTRATADA para as devidas corre¢ées, considerando-a como nao
recebida a nota fiscal para efeito de prazo de pagamento;

. ' ~ \ s
CLAUSULA NONA - DA DOTA(}AO‘OR(}AMENTARIA

As despesas com este creden(:lamento correrdo a conta dos recursos da dotacao
orgamentaria UNEOESTE/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 dlbponlb:tmada CNPJ 08.597.121/0001-74, para esta
instituicao na natureza 33903423 - Qutros Contratos de Pessoal Terceirizado (Jurldica)

CLAUSULA DECIMA'-‘SAN(;OES E RESCESAO
1. A CONTRATADA néac podera ceder, tercemzar ou-transferir, parcial ou totalmente

os direitos e as obrigagtes decc}rr@nte des;te contrato sob pena de rescisdo imediata
do presente contrato S Tl

Pagina ¢ de 9



Hospital Unjversi iwério do Oeste do Parand ..
Av.Ta r:fr.c-,cio New&. 3”2-@ - Santo Qnofre
Fone: ftia) 3321-5169 - cep 8”} FsOﬂ.; 470
Cascavel - r-'arana :

i f“Jr PITAL 2o
Vel E\ITﬁﬁf?i
,,grj QESTE: s+ 20 uwii =,

uu\ﬁ-ﬁ’s}@ DC ESTADO

2.0 descumprimer‘to total ou parcial das obrigagfes assumidas sujeita a empresa
CREDENCIADA,; ho gue couber, as sangbes previstas no capitulo IV, da Lei Federal
, n?.,8.666/19_93 qarantada prévia defe‘;a

3. Apo‘a anal:sc qas ;usﬂflcaiwas *serao apisr‘ad’-ss as SE‘QU'i‘}t{:b pendiidades

W

a). Toda faita atrasos elou saidas anie» |pddaq Serac automatzuamente desvontadas
do respectivo pagamento, mdapendente das sangdes previstas nos itens
subsequentes. e e 1 Lok

h) No-caso de atrasos elou saidas antecipadas injustificados, superior a 15 minutos e
~ constatado o nimero de.03 ocorréncias, a-quaiquer tempo, cumulativo; adverténcia

por escrito;

Apos.a aplicacdo de 03 (trés) adverténcias consecutivas ou ndo durante a vigéncia
do contrato, na quarta sera aplicado o desconto de 20% (vinte por cento) do valor

: ‘rnfvren[e a 01 (.Jm) plantae presencial que esteja executado;

Execucao paiual ol inexecucdo da obrigacdo (faltar ao plantao) injustificado,

o desconte adicional de20% (vmte por cento) do valorreferente a 01 (um) plantéo

a

presencial executado;

Em caso de runmdencla do prewsto nos itens b e’c, desconto de 30% (trinta por

cento) referente a 071 (um) plantao presenmal exeoutado

" Em C&bOS de remcxdencsa do prevesto na item d podera ocorrer a SUSPENSAO

*emporana do Credenclado

Também  sem prejmzo ~ das  demais penalidades. ocorrerda o

Drb(‘REDENLIAMENTO automatlco da Pessoa Jundlca que

) O credenciado deixar de aténder as’ condlgoes de hablhtagdo/quahflcagao
estabelecidas neste Edital;

) N&oc assinar o Contrato Administrativo de Credenciamento dentro do prazo
estabelecido; :

c) O credenciado prestar informacdo falsa ou nao comprovada, apresentar

documento falso ou adulterado.

y Por relevante interesse do Hospital Universitario do QOeste do Parana,
devidamente justificado;

) No caso de contratagdo de profissionais médicos e meédicos especialistas,
mediante concurso publsco ou teste seletivo,

f) Por qualquer | motivo, esteja 1mpedtda de dft: émﬁenhérfas cbrigagbes assumidas

no presente contrato

) Ficar evidenciada a mcapamdade da CRI:DE—NCIADA cumprlr as obrigacoes
assumidas, davndamente caracterizadas em relatorio;

) Por razdes de interesse publico, mediante despacho motivado, _
Por mndoneldaJe supe-'-\rvenlente ou compc:namento |rregular do credenciado;

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

/ - Péagina ¥ de 9
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5. (_,,abera a qualquer clas partes . notlficar a outra requerendo a: RESILEQAO do

' contrato a quaiquertempo DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A OUTRA,

POR.ESCRITO, COM ANTEC{:DENCiA MINIMA DE 30 (trmta) DIAS, sem qualquer

multa, o andemzagao a nenhum titulo observando-se eventuais débitos, valores,
o obngagoes ou SEIVicos pehdentes e pagamentos ou obngdgoes de fazer

6 O nao . cumprimento de qualsquer das clausulas e condlcoes pactuadas no
instrumento- contratual ou docurnento congénere ou a sua inexecucao parcial ou
total. bem  como as' constantes no iteni 14.3, poderd ensejar na aplicacdo de
penalidade  financeira e rescise contratual, independentemente de interpelacao
judamai ou extra;uducual conforme dispbe os artigos 128 a 131 da Lei Estadual n°
"15.608/07 & artigos ‘60 a 63 do Decreto Estadual n° 4507, de 01 de abrll de 2019
segu:ndo ns tnam:tesa conforme Reso!ugao 180/2013 COU C

CLAUSULA DECIMA PRIME!RA DA AVALIACAO DE DESEMPENHO ‘

; A CONTRATADA serd avaliada pelo gestor -ao término do prlmearo ano de
contra*e para: nosterlor renovagao baseando se nos Segumtes criterlos ' ,

% Fl‘*m‘iuahdadc—: e aSS|dundade (20 pontos)

g

; _‘Cumprlmcnto dac‘- metas. eszabe:mmdas no POA Plano Op@ratlvo Anual ('40
- pontos). . s L

Lapacudade tecmc:a Jio: atendlmento do objeto do: contrato (20 pontm)
Reclamag,oeﬂ‘ e elogios exn%tentes ﬂa Ouv:dorla (10 pontos) ' '

-

o b 03 4.

_Relauonamento com as demazs equrpes de asssstenma a saude do HUOP
(10 pontos)

6. F’ammpdcao em comissdes e grupos de éstudos do HUOP (10 pontos).

CLAUSULA DECEMA SE@UNDA DA VIGENCIA

O presente contrato terd 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 comp!etar 60 meses, : ‘

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA, PUBLICAGCAO &
O prr-*sente Termo e sels ad!tivos seréo d9v=damente pubuc.ddo_b Ho diarlo D’F CIaI
do estado e,m atendlmento ao prevn¢to no art 1 ‘!0 da Lei 15608’2007 '

CLAUSULA DEC!MA QUARTA - DA LEGI%LAQAO

o 5’>I’fs=s.etr1t~f2 Instrumento Contratiial rege-se pefas drspoau(;.oes erpressas na Lei
Estadual n.° 15608/2007, Lel Federaln.® 8. 666/93, Decreto Estadual 4507/2009 ¢ demais
dispowtwm aphcavew " além ‘dos precel‘tos de . dlrelto pubiico 'ﬁpllcandu -se-ihe
aupi@rmameme 0s principics da teoria geral dos contratos e as d!%pomcoee de direito
pncddo
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Cascave! — Parana : ; GDV;ElRANlO‘ DG ESTADO

;.AUSULA DECIMA QUINTA - CASUS GMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei Estadual n® 15608/2007, e dos

principics gera‘s de direito.

CI AJ‘%UL&& DFLEM@ SEXTA - DO FORO

F:._d eleito pelas partes, com rendncia de qualquer ouiro o] Fﬂro da Comarca de
Cascaval para dirimir quaisquer questoes oriundas deste Instrumentc.

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

Cascavel Parana, 01 de abril de 2023.

Geanine Bagglo Fracaro

'CPF: 956.128.079-53 .- . Piretor geral
RG:T. 08632087- 1ISSPIPR Portaria n® 0109/2020

Portaria n° 0167/2020
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