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VICOS NC 42472023 PARA PRESTACAL DE

Pelo prespntr Contrato a Un;veri*idaae ._s,tdd‘,.al do Oeste do Parana - UNIQESTE . com

registro no CNPJ/MF sob o n°. 78.680.337/

007-70, & sede na Av. Tancredo Neves, n°

3224, bairro Santo Onofre, neqtd cidade, neste ato representado pelo: Senhor Dn‘cmr
nscrito no CPF n® 315.165.618-80 e e portador do RG
n°®.12.681.547-8, com base nas P ylarias 0106/2020 - 0167/2020; residente e domiciiiado
em Cascavel-PR, no'uso de 'suas atnbur‘oes legais e reguldmentaréé doravante

Geral Rafael Muniz de Cliveira,

desighado simplesmente CONTRATANTE,
ODONTOLOGICA SPAZIOSAUDE LTDA,

&"de outro“lado, CLINICA MEDICA E
inscrito (a) no CNPJ sob o N°

11.465.575/0000-00 com enderego na Rua Santa Catarina 1534 0 Bairro: Centro

Cascaval, - PR, CEP: 85801041

Telefone:45991432023 45999686548 E-

mail:thiagogiancursi@hotmail.com neste ato representado pelo representanie legal da
empresa Thiago Simdes Giancursi portador do CPF n.°22108350896, RG n.°3.059.551-
1SR, doravanie designado. simplesmente  CONTRATADO, celebram o presente
CONT S(ATO DE ADESAO N° 121/2023, para prestacdo de servicos meédicos

hospitalares com base no constante dos.
COEBG/20! BJ - HUOP, Chamamento

autos . do FProcesso Administrative n®

Piblico n® 001/2023-HUOP, Lei 8.666/93 e Lei

Estaduat n® 15.608/2007, mediante as segu ian‘S tlausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIGEIRS - DO am
O presente termo i\.m cormo ohijato & p !
o Hospital Universiigrio do Ceste do Parana

T

abrangendo a classe drea/espaciaidade
HOSPITALISTA 86 Horas Wié »-;:, g ROTINEIRG UTH GEP\AL 744 Horas Més.

»

SURCLALSUL «x. U?‘éiiffﬁs - 05

dependéncias do Husgital Liniv

CLAUSULA SECGUNDA ~

servicos
ersitario do Deste do Parana.,

s;iac;:'z‘ao,-‘ pelo CONTRATAD®D, de servicos
- HUQOP, conforme suas ne r,%-‘vi"jc,adcs,

ne +fabdihc) UTI GERAL com 144 Heras Més,

)

%eréo prestados excéusi‘\lan'ac—mée nas

CONDIGOES DE REALIZAGAO DO SERVICO

A% condi gu@*‘ para (esizagso Ao savico para cada espemahdade Serao:

Classe |  ArealFs pem.nm de.
06 UTI Garal -

o= = o oagl ce geaee Toen e,

i
i :

. |
|

wotieg btk SRt Mo,

|
i
i
|
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|
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Objeta 5

f;‘__-;m_r,_-j & interho (NIR).

| Atendimento dg pacientes “internados em’
[UT! Geral;

Rotina em UT! Geral; T

A‘Fﬂndw ento de intercorréncias e
amergancias nas Alas;

Interiocucdo com 0s servigos de reguiacio

'-\mmpasﬁar diariamente os kemié;%—é;}
: - Que ssidoe na lista de solicitagdo de vaga
;L..E:" Wl e gue (‘btdﬂ fora do ambisrie ds Sala
Fou L_mcrqmﬂcu




HOSPITAL
§ UNIVERSITARIO
DO OESTE

- DO PARANA

Hospital Universitario do Oeste do Parana
Av. Tancredo Neves, 3224 - Sarite Onofre
Fone: (45) 3321-516% - CEP 85.806-470 |
Cascavel - Parana

‘JOVER!\-O oo {ﬁT:‘\DO

Classe

ArealEspecialidade.

Objeto

- Que ftiveram alta da UTlSala de
E‘mcém'érik:ia por até 48 horas, ou enquanto
for nétessario o acompanhamento;

- Que apresentarem comarbidades clinicas
descompensadas que necessitam de
atendimento  clinico’ idertificados  pela
equipe assistente, ' -

- Que apresentem critérios para codigo
amarelo  (deterioracdo  clinica ™ subita
ameacadora a vida) e codigo azul (parada
cardiorrespiratoria) em ambientes externos
a UTl e a Sala de Emergéncia;

| Pacientes acompanhados peic Servigo de

Cuidados Paliatlvos do HUOP.

“HInterlocugdo com o servigo de regulagao

I médica interno (NIR)..

42 |Rotineiro - UTI GERAL

Médico  Diarista responsévei pelo,
acompanhamento dlano da evoluguo clinica
{dos pacientes internados na UTI Geral, |
Isendo 0 principal responsavel pela
horizontalidade dos cuidados, discutir em

1conjunto’‘com  equipe muitiprofissional o

| planto terapéutico dos pacientes internados.
revisar as prescricées médicas, auxiliar em
procedimentos dificeis, visitas a4 beira do
|leito, decidir da admissdo e alta dos
pacientes, auxiliar o plantonista nas suas
fungdes.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PLANTOES E VALORES POR HORA

Os plantbes e vaiores serao

Arca/Especialidaiie Plantao ¢ Yalor Valor total do plantdo |  Carga horaria mensal
3 ) 7 : L {por hora)
UTI Geral_ Fresencial 12 h RS 156,25 RS 1.875.00 5.208

i

\ S ‘ ;- _ valor ~ Valor ) i
it T : A VL Yoo ‘| Valor total | : 5
ArgaiEspeuahdade. - Piantgol % At “(porhora | 4o plantao Carga _borarla mensal
. presencial) ~sobreayiso} _
Hospitalista Sobreaviso,24 RY 156,24 R&5208 | 1.2]:;9‘2' 744
Rofineiro UTI Geral ‘Sobreaviso 24 h' - R$ 15624 | R$52,08 ; szf - 2.232
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Hospital Universitéario do Qeste do Parana

H()MPJ AL

Av. Tancredo Neves, 3224 - Safito UﬂLifﬂ" . : 7‘ ‘ ' ' 1 ' PARNA

Fone: (45) 3321-5169 - CEP B5.806-47 ; aihebilisboinali st

Cascavel - l' ur?n

GOVERNO DO ESTADO

CLAUSULA QUARTA IAS OBRIGA(;DEa DO u'DNTRATABO
O CONTRATADO obriga-se'a: -

a.

[Le]

Atender aoc disposto no Art:58 do Decreto Estadual do Parana n® 4507/2009
ao qual regulamento 0. credencuamento

Submieter-se do  permanente contmle (comprovacao digital para plantao
presencial), avaliagéo e fiscalizagdo do HUCP, observar a pontualidade,
realizando, registro digital eletrénico na. entrada, intervaios e saidas do
cumprzmento da carga horana '

Designar . profissionais, medlcos para realizar os plantdes em.conformidade
com. o dlsposto no edital, visando o melhor atendimento acs pamentes
internados no HUOP garantlndo um. atendimento integral aos usuarios da
instituicao;

Preencher . com .exatiddo e clareza todos os formularios e documentos
obrigatorios na execuggo de suas _atividades/seryvicos, bem como toda
documentagao referente a APACS ou AlHs ou quaiquer ourc documento
oficial necessacio.para o} regular faturamento aos Qrgaos.competentes.,;

Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), relativo aos servigos medicos
e de-saude, realizados com a devida comprovacao, até 10° (décimo) dia més
ubsequente ao da prestagao dos aemcos devidamente certificada.

Gumprir rigorosamente a escala mensal definida.

C)bservar todas as normatizacdes estabnlemdas do Slstpma Um{,o de Saude
< SUS e demals nonmas regu!ad@ras dos serwgos medlcos e de saude
publica.- : ¥ ; LSS e s 4

Fornecer a Diregdo Clinica, nimero de contato telefomco e e- mall scb pena
de cancelamento do credencnamento :

.-Zelar para que considerando os casos de plantao de obreaviso? realizado o
- chamado para atendimento, o profissional médice 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 assisténcia

‘médica aocs pacientes.
‘Responsabilizar-se, em todos os aspectos, pelos médicos que deSIgnar para

Servicos 'nas -dependéncias do HUOP, bem como . seus auxiliares
(instrumentadores, perfusionistas, elc.) cabendo a ela fazer com que seus
prepostos cbservem rlgormamenie as normas. internas.

P
Assegurar comportamento ético e de exceléncia de seus prepoatos na relacéao
com o paciente, fornecedores e dema|s eques do HUOP. -

Enviar mensalmente ac HUOP, Comprovante de mr‘olhlmenm das obrigar;oes
trabalhistas, previdenciarias e demais, que envalx_ferem os médicos, e demais
profissionais da saude por elas designados [.)di’cx Servigos, sob pena de
retengdo do pagamento até que tal provudprmia seja ﬂfetlvada :

. Zelar pela pontualidade em todos . 0s rompromtssos assumldos para

prestagcdo de servigos médicos, e demais responsabilizar-se  pelo

ri?t,o himento de todos os fributos e obrigacbes ’cmbal!‘ust'r que mmdam ou
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. HUCPIM i
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' B0 PARARA

Hospital Universitario do Qeste do Parang | L o el s L g, i

Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre . 25 ' y S s i
Fone: (45) 3321-5169 - CEP 85.806:470 T e b Rl e E G .,!PU\lii\Bdl\
Cascavel - Parana lGevmno oo ba.mn

venham & mmdlr sobre -as atl\ndades snerente'-‘ a execucdo do objeto
contratual, nédo cabendo, portanio qua!quer obrigacao as CONTRATANTE
com relacéo aos mesmes

n. Responder por qua!quczl n—-mimmcmo tnbutano Traba!husta devido e por
quaisquer . mfragoes flscaub cometidas, decorrente da execucdo do objeto
contratuai. ‘

o. Solicitar autuuzagao da Direcao \.,Imsca antes de :eal:zcar atroca, no caso’ de
substutuugac dm profissronals ne decorrer DO contrato s A

da CONTRATAUA dg.‘ forma a nao mterfenr na contmuidade do serwgo
devendo justn‘ccar no prazo de 03 (trés) dias a excepuonaisdade s0b pena de
ser responsabullzada na forma da Lei Federal n° 8.666/1993.

q. Afastar imediatamente o profissional que nao atender as necessidades da
- prestagao de servigos aqui contratados, €, em eventual substituicac, observar
a comprovagao das quallflcagoes mlmmas exna:das no Edital :

§ it Entregar no prlmelro dia.atil de cada més’na Dlregao Clinica controle de
* produgdo de cada médico e demais profissionais da saude para ser anexada
ao faturaniento, caso néo seja apresentado o pagamento sera blogueado até

a de\nda regu!arlzagao ) '

s. Zelar para que seus, prepostos observem a pr0|blgao de dlvuigar repassar,
fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagéns internas da instituicio e divulgar em midias digitais sem a
dewda autonzagao da Dlregao da lnstltmgao

t. A empresa podera habilitar quantos profissionais entender necessarios,
contudo, devera.a mesma - apresentar um documento de credenciamento para
cada profissional gue deseje estar cadastrado, destacando ainda gue devera
indicar para quantos plantdes podera disponibilizar mensalmente, para fins de
vern‘lcagao da documentacéo.

u. Treinamento durante a atividade assistencial dos estagiar;os dos SPWiQuS
(ac,ademlr‘os e reSIder'tes)

v: Com vistas a complementacao da Formacéo Academlca ‘oS’ estuddntes
. internos e residentes da Area de Saide do HUCP poderdo acompanhar a
reanzat;ao de atwndad% e pmcedrmentc:s objeto deste certame.

W. ponqabﬁllzar se pelo atendimento prestado em conformldade com o Edital
e que p-'ecc)nlza os uonselhos de cadé especialidade;

X. \!o imptfedir‘nento por qualque; motwo de comparecimento, demgnar e
encamlnhar proﬂssaonai para IPE]IZdl’ o p.antao desde que este substltuto seja

HUOF’

y. Manter durante toda a wgenala du contrato, em compatibilidade com as
obrlgagoes por ‘ele assumidas’ todas as condigoes de habilitacdo e-
quailfscacao ex:gldas nes*e instrumento;




Hospital Universitario do Deste do Parand

By HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DO QESTE . -

DO PARANA

Av. Tancredo Neves, 224 Santo Onofre . .‘f ey . 2 j pARTPANA

Fone: (45) 3321- 5169 - CEP 85.206- 4?0 h ; P ———

Cascavel - Pnrana

Z.

G(:VLFJ’\IC’ DO ESTADD

Garantlr que 0s proﬁssuonais gue venham a prestar servicos no HUOP
atendam aos padroes de biosseguranca e normas e rotinas institucionais;

aa.O repre'éentante da CONTRATADA devera supervisionar periodicamente a

execucéo dos servicos bem como a conduta, postura e apresentacao de seus
S0CIOS credencaados

bb. O pedide de descredenc:ampnto nao desmcumbe o} rredencrado da obrigacéao

de cumprir os even.’_tuais servicos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parana e das res'ponsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicagéo das sangdes administrativas prevustas ne Edital efou no. Contrato
Administrativo em caso de irregularidade na execucgdo dos respectivos
SErvicos ‘(totat ou pdrr‘ia_l).

CLAUSULA QUINTA DAS OBRIGAC}OES DO CONTRATANTE
A CONTRATANTE obriga-se a:

a)

b)

Pagar a CONTRATADA o valur correspondente a execucao do servigo, no
prazo e forma estabelecidas no edital e I'ESpEELtIVO contrato.: :

Dar para e} livie desempenho das tarefas, a 3 CONTRATADA as condicoes
necessarias, sem as quais nao se responsablllzara pela fiel execugao dos
Servigos. fe o

C)dglr 0 r_umpnmento de’ todas as obrlgagoes assumidas pela contratada de
acordo com o Edltal e reqpectlvo contrato de prestagao de servicos.

Acompanhar e flscallzar o cumprimento das obrigacées da contratada; atraves
de comissao ou servidor espemaimente designado;-

Efetuar aC; retengoes fributérias dewclas sobre o valor da nota fiscal e ou fatura
fornecida pela contratada, no que couber. A Administragao néao respondera
por quaisquer compromlssos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
que vinculados a execugao do Terme de Contrato, bem como por quaiquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada,: de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

Fiscalizar o Contrato, por intermédio da Direcdo Clinica, neste ato

representado por Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA e/ou, na auséncia
deste, o imediato superior hierarquico responsavef pela equipe teécnica que
atesta os qemg,os devendo vigiar, .¢ controlar, apoiar, liderar e acompanhar
pessoalmente em campo a equipe da credenmada na execugao e ﬂscallzagao
dos Serwg:os : F

Genr o Contrato por mtermedlo da Dnecao Chmca do HUOP neste ato
representado por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ao quadro
da Admmlstrag:ao de5|gnado(a) atraves de Portaria propria para tratar com o
credenciado, - exidgir “ © - cumprimento ‘do™ pactuado ‘'sugerir - eventuais
modificacbes contratuais, do reequilibric etondmico financeiro, de incidentes
relativos a pagamentos, de questoes ligadas a documentagao, ac controle dos
prazos . de vencimento, de prorrogacdo, -recusar o serwc;o (nesse caso,
geralmente subsidiado pelas anotagdes do fiscal.
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HOSPITAL
UNINERSTTARI

DO OESTE

DO PARANA
Hospital Universitario ta. 09«1“ 3 Parand
Av. Tancredo Neves, 3224 - Sant nGrmf.P

Fone: r45>¢3uhmJ CEP 85.806470
Cascavel = Parana

GOVERND DO EST !‘JL

h) lepO"llb!ilz_a!’ a CONTRATADA local ﬁa;‘trupnadca para o exercicio da atividade
fim, conforme deiesmmain os Conselhos de classe das empresas
_cledenmddao, bem c.omo 08, s"-qmrmmeﬁtoc suﬂcuer*tef‘ para a atnv;dades
pmhquonai Al

i} Prover.a CONTRATA[}A de auxahmes em’ nivel supermr ¥ tecmco para
o acompanhar sua equipe na prestagdo de servigos; TR

ik Dar, para o livre desempenho das tarefas, 8 CONTRATADA ss condigbes
. hecessarias, sem as QUaIa nao se responsabilizara pela fiel execucéo dos
servicos

k) ‘Conferir a produgao gerada pela CDNTRATADA no més an*renor e solicitar a
~ emiss@o de Nota' chal resnerwa '

CLAUSULA SEXTA — Dos VALORES POR HORA

Os pagamenfos decorrentes da execugao do objeto do presente contrato serac
efetuadcs’ conforme os valores rclacronados no edltal de Chamamento Pablico n°
001.’2023 HUOP.

QL%KE%*'LA ET!MA IDO REAJUSTE

G \;aiur aago por. hora podera ser teajustado aruaimente depons de decomdo ‘i?
(doze) meses de contratagdo; obedecendo ac iPCA - Indice Ndcional de Prego ao
Consumidor Amplo; mediante A DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
DO HUOP, BEM COMO A DISPOQIQAO PREVISTA nos art. 112 a 116 da Lei Estadual
15608/2007. :

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

a. Os pagamentos dos servicos efetivamente prestados serfio realizados através do
SIAF - Sistema Integrado de Administrag&o Financeira do Estado do Parana,
exclusivamente por deposito bancaric em CONTA CORRENTE vinculada ao
CNPJ/CPF do credenciado em até 10 (dez) dias Uteis, de auordo com os valores
e critérios estabelecidos no Edital.

b. O HUOP pagara & pessoa juridica CREDENCIDADA o valor proporcmnal 20s
Servicos prestados conforrne tabela dctalhada no edltai relatwo ao !ote ao qual
se credénciou. - ' . ‘ :

c. Conforme o Decreto Estadual n® 4.505/2016, contrato 003/2016 do Estado do
Parana é resolugdo 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, serdg realizadas exclusivamente no por intermédio do Banco
do Brasil S/A, Dbservadof-z oe procedimentos Lonstantes no Contrato 003/2016—
'SEFA, e seus anexgs., o LS :

d. Nao serdo efetuddos pagamom‘os de outra° formas, com boleto bancano
deposnto em conta ¢alario ordem de pagamento, conta poupanga, conta conjunta
: etc
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HOSPITAL e
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3¢ PARANA

Hospital Universitario do. Oecte fo quam ';' eogh . W ) P it AR s

Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre

Fone: (45} 33 41-5169 CEP 85.806- 4?0 SR T o - PﬁRANA
C‘ascaval ‘,"F'Hdﬂa o, i 5 i f-ﬁ)\ Lﬁh(} EO lenUﬂ

~e. Ovalores tabﬂiecsdo & hora de pianwa e brutu, estando passwel de retencao de
. tnbutas lais bomg IF= RF— F\!\JS e L.%S QN cmfcrme Iegus!agao trlbutana i

f,;"Sera ueallzadc 2 L.onsmts! do Cadastro informativo Estadual CADIN — dl ponivel
1o enderego eletrdnico http:www.cadin . pr.gov.br, case se constate irregularidade
na’ﬂ. Consulta. ao ~CADIN ou- ro Cerlificade de Regularidade Fiscal junto ao

_Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana ~ GMS/CFPR, o HUOP
-devolveraa CONTRATADA para.as. de’nr‘iﬂs corregGes, considerando-a como nao
wcemda a nut'a flSCa} p'vd r«*rem dr, prazc:- df: pagamei to;

CLAUSULA NONA DA DOTA"AO ORQAMENTARIA

As despesas com pste credenuamen {ocorrerao a conta dos recuisos da dotagao
crcamentaria. UNIOESTE/HUGOP 4534.12364086.078 CNPJ 78.680.337/0007-70,
SESA/FUNSAUDE 4760.10122036.163 ou 4760.10122036.170 fonie 100, 262, 101 ou
outra que: for suplementada & disponibilizada CNPJ 08.597.121/0001-74, para esta
iﬂsti"tuis;éo : ﬁé—‘ h‘a‘tu reza -33903423 -'J.L'Qut'r'dsr Contratos’'de Pessoal Terceirizado (juridica).

CLAU 4‘5 A DECIMA SANQOES E RESCISAO

1. #‘ f‘ W RA TADA nao podera ceder te-rcpsrb_ai ou. tranaferlr parmai ou tDtalmente
0S8 dlrertos & as obngagoes deuorrente destc bontrato soo pena de rescisao 1memata
‘ do presente contrato T

2.0 descumpnmenio fctal ou pdrcaal das obngagoes assum!das sujeita a empr@ea
CREBENCIADA, no gue-couber, as sangoes. prevzstas; no capitu*o IV, da Lei Federal
n® 8§:666/1993, Garanudd pre«:a dﬂ:eaa -

_ A;p__@:as_a,péi;i-se,{:ias j'ustiﬁ'caﬁ\figé serao aplicadas as seguintes penalidades:

PR EY

é} Toda fal*a —ﬁ:rabos elou saidas antecipadas, serao automaticamente descontadas
do respectivo pagamento, independente das sancdes previstas nos itens
subsequentes.

'b) No caso de atrasos e/ou saidas antecipadas injustificados, superior a 15 minutos e
constatado o numero de 03 ororreﬁcuas a que!quer anrao uUWUHtIVﬂ cm rtenc,la
nor escnto '

c) Apés a aphca ao de 03 (tres) advertenmaq consecutlvas ounaoc durante a. vzgencua
do contrato, na quarta sera aplicado ¢ destonto de 20% (vinte por cento) do valor
rerprente a 01 { um ). plantao presencaal que en‘iejd executddo

d} 'Execugao paruai ou. inexec ugao -da obrigacdo. (faltar a0 planfao} mjustlflcado
desconto adicional de 20%. (vmte por. cento) do va!or aeferer'te 01 (um) plantao
pi’esenuai expcutado e | bt e N

e} Em caso dﬁ remcldanma do prcv:s nos itens b e ¢, desconto de 30% (trinta por.
cento) referente a 01 (um). plantao 0!’@&:6‘!’10!&5 executado

f) Em casos de reincidéncia do previsto no item d, podera ocorrer a ‘USPENSAO
{emporania do Credenciado,

~ Pagina7de 9
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Cascavel - F"lranc ' GOVERNO DO ESIADD

4. Tambem' sem o prejwzc ; dac dema:s penahdades . ocorrera o}
DESCREDENCIAMENTO automatlco da P@bSOd Jundlca que: B g e o

a) o} credenc:lado deixar dP atender a condlgoes de haballtagao/quaiifluagao
estabelecndas neste Edutal :

b) Nac assmar 9 Contratu Admimstrahvo de Credencwmento dentro do prazo

_ .Pstabelemdo : : gexiony : o

c)'.O credencsddo prestar mfurmacao 'alsa Ou nao -ﬁzomprovada, ..apresentar
documento falso ou adulterado, .., ;- geteo <o, i 7 ; _ ;

d) Por relevante inieresse do Hoap:tar Universiténo do !;'Jazesste do Parana,
devidamente justificado; . : :

e) No caso de coniratacdo de profussnonazs ‘médicos e medlc.oa 9spec:|ahstao,
- medianie concurso pubhco ou teste seletlvo :

fy POt qualquer mot.vo esieja u‘npedlda de desempenhar as obrigagoes assumtaas
' "no presente contlato sl

g‘). Flcar ewdenc:ada a lncapac;ldade da CREDENCIADA cumpnr as obngagoes
aasumtdas devidamente caracterizadas em relatorio;

h} Por razbes de interesse: pUb|ICO mediante despauho motlvado
i) Por lntdonmdade superveniente ou. comportamento |rregular do Credenmaao

i) Pnr sollc;ttagdo formal pela CRED[:NC!ADA de descredenmamento do HUOP
COM ANTE(,EDENCIA MINIMA Dt: 0 (tnn ta) DIAS

5. Cabera a ‘qualquer das partes notificar a outra requerendo a RESIL!(}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, ot indenizacdo, a nenhum titulo observando-se eventuais débitos, valores,
obrigactes ou servigos pendentes-e pagamentos ou obrigacdes de fazer.

6.. O nao cumprimento de quaisquer das clausulas e condigbes 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 aplicacac de
penalidade financeira e rescis@o contratual, independentemente de interpelagéo
judicial ou extrajudicial, conforme dispde. os artigos 128 a 131 da Lei Estadual n°®
15.608/07 ¢ artigos 60.a 63 do Decreto Estadual n® 4507, de 01 de abril de 2019,
seguindo os tramites r‘onforme Resolugao 180!2013 L,OU :

CLAUSULA DECIMA PRIMEiRA DA AVAL!AQAO DE DESEMF"ENHO

A CONTRATADA sera aval:ada pe!o qestor a0, te‘rmma do prlmelro ano de
cont:ato para poster:or |enova(;a0 baseando—ve nos spgumtes cri’terlos ' :

o _'Pentuahdade e assmlwdade (20 pcmtos}

2 'Cumprlmento chS mctab es ldbeténmda% no POA — Plano Operativo Anual (30
~ pontos).

g’»

".:Capamdade tecmc.,a no a‘tendlmento do objeto do contrato (20 pontos).
. 4. Reclamacbes e elogios existenies na Ouvidoria (10 pontos)
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5 Relac;onamento com as demais equipes de assmtencua a saude do HUOP
{10 pontos)

‘ ' 6. Partlc:pagao ‘em édmiésﬁes e'grUpos de estudos do HUO'P (10 pontos).

CLAUSULA DEClMA SEGUNDA DA VIGENCIA

O presente contrato tera validade de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser prcnogado nos termos dosart. 103 a 106 da Lei 15.608/2007,
até completar 60 meses. : - .

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO | -
O 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 disposigoes expressas na Lei
Estadual n.” 15608/2007, Lei Federal n.° 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositives auhoavms além dos preceitos de direito publico, aplicando-se-the
qupietlvamente 0s pr|nC|plos da teoria geral dos contratos e as d:spomgoes de direito
privado. :

CLAUSULA DECIMA QUINTA CAS0OS OMISSOS :
Os casos omissos serao resolvidos a luz da Lei Estadual n° 15608/2007 e dos
principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA SEXTA -DO FORO

~ Fica elelto pe!as partes, com renuncia de qualquer outro, o Foro da Comarca de
Cascavel para dirimir quaisquer questoes oriundas deste Instrumento.

B por estarem de acordo com as condi¢oes estabelecidas neste Instrumento, as
partes assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor.

Cascavel Parané‘ de abril'de,,2023.

"iﬁlancum T " Rafa uniz de Oliveira
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