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CONTRATO DE PRESTAQAO DE bERV[f‘OS N° 21172023 PARA PRESTA(}AO DE

SERVICOS F‘-‘OSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/HUOP E JACKSON
CLINICA MEDICA EIRELI -

‘ GOVERNG DO £5 wu ‘

Pelo presents Contrate a Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE, com
registro no CNPJ/MF sob o n°. 78:630.337/0007-70, e sede na Av. Tancredo Neves, n°.
3224, bairro Santo Onofre, nesta cidade, neste ato representado pelo Senhor Diretor
Geral Rafael Muniz de Qliveira, inscrito no CPF n°. 315.165.618-80 e portador do RG
n°.12.681.547-6, com base nas Portarias 0109/2020 - 0167/2020; residente e domiciliado
em Cascavel-PR, no uso de suas atribuigcdes legais e regulamentares, doravante
designado simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado, JACKSON CLINICA
MEDICA EIREL! - ME, inscrito {a) no CNPJ sob o N° 29.227.662/0001-80, com endereco
na Rua Curitiba 1632 APTO. 32 Bioco il Qua‘dra 448 Lote 08 Bairro: Neva Cascavel, PR,
CEP: 85802-227 Telefone:44 3031-10 E-mail:jvibertuol@hotmail.com neste ato
representado pelo representante legal "la empresa Jackson Vinicius de Lima Bertuol
nortador do CPF n.°070.649.048-50, RG 1:.10.416.020-4 SSP/PR, doravante designada
simpliesmente CONTRATADO, beienram o presente CONTRATO DE ADESAG MN°
2412023, para prestacéo de qeﬁmcos médicos hospitalares com base no constante dos

autos do Processo Administrativo n.° 01669/2022 - HUOP, Chamamento Publico n°
304/2023-HUOP, Lei 8.666/93 e Lei Estadual n° 15. 608!”007 medlante as sequmips
clausulas e condigbes: T L O e

CLAUSULA PRIMEIRA - I‘.)O OBJETO

O presente termo tem como.objeto a presta(;,ao pelo FOMTRATADO de 32ivicos
ne Hospital Universitario do Oeste do Parana —~ HUOP, conforme suas necessidades,
abrangendo a classe area/especuhdade de trabaiho PRONTO. SOCORRO comi 1#88
Horas Més, SALA DE EMERGENCIA com 744 Horas Més, UTI GERAL com 2876 Horas
Més, CIRURGIA GERAL | Enfermaria e Centro Cirurgico 744 Horas Més e Cirurgia Geral
It -- ProntoSocorro e Emergéncia com 744 FHcras Més.

SUBCLAUSULA UNICA - os servicos serdo prestados exclusivamente nas

dependéncias do Hospital Universitario do Ceste do Parana.

CLAUSIILA SEGUNDA - CONDRICOES DE REALIZAGAO DO SERVICO
As condiches para real-izagéo do servico para cada especialidade serdo:

et ' s i

Clagse AreaFEspec iahdada g Objete

ey e i i

gewigza de atendimento cas demandas

i
i
|
i de vradncia, emergéncia e atendimentos
[ R teletivos  dos pacientes  que sdo
t 02 Pronto-Socorre - .. - atendides no Pronto-Socorro € na Sala
5 i o | Edﬂ— Emer ,enm,.a

5 e it s Aha'*agacs e reavalna@oea de paciéntes|

| | | S - am obsﬁwagao/no Pronto-Socorro;

- - : - T T T 4 = s e
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Hospital Universitario do Oeste do Parana _' '

Ay, Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre Lo : eim i

Fone: (45) 2321-5169 ~ CEP 85.806-470 : ) PARANA .
Caccavel Parana GOVERNO DO ESTADD

Classe | ArealEspeciaiidade. |2 | Objete

Afendimento  de  intercoréncias  de
emergéncias nas Alas; B e
inierlocugao com: os servicos de
regulacio medlca interno (NIR).
Atendimento de pacientes internados em|

UTI Geral;
. Rotina em UT! Geral
06 UTI Geral Atendimento de intercorréncias e

emergéncias nas Alas;

Interlocugdo com os servicos de
regulacéo médica interno (NIR).
Atendimento = das demandas de
urgéncia, 'emergéncia e eletivas dos
pacientes em Enfermaria e Centro
Cirlurgirco_l q'ue necessitern

e

Cirurgia Geral | - Enfermaria

17 o acompanhamento da Cirurgia Geral,
e Centro Cirtirgico ,
‘ ‘ ' Rotina de visitas em Alas;

| A(‘ompanhamento Ambulatorial;
 Interlocucdo com o servigo de regulacéc
médica internc (NIR). ,
Atendimentoc  das demandas de
tuigéncia, emergéneia e eletivas dos
pacientes ~ no  Pronto-Socorro e

e ey o EEE S e Emergéncia ue necessitem

ey |Cirurgia Geral Il — Pronto- g e e 5t
18 : . acompanhamento da Cirurgia Geral,
Socorro e Emergéncia : s
_ . Rotina de visitas em alas,

Acompanhamento Ambulatorial,
interlocugcdo com o servigo de regulagao
médica internc (NIR). '
Rotina dos pacientes em cuidados
lintensivos na Sala de Emergéncia;
Regulagdo do fluxo interno dos
pacientes em cuidados intensivos e

25 S?“.‘a o Em(:ergen.c.la pacientes. de = cuidados paliativos

linternados no Setor;
: Interlocugdo com'o servigo de regulacao
- imédica interno (NIR) e CONSAMU.

s

i

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PLANTOES E VALC bRES POR HORA
Os plantdes e.valores,serao.
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Hospital Universitario do Oeste do Parana
Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre
Fone: (45) 33215169 - CEF 85.806-470

g, HOSPITAL
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- DOQESTE s

DoEARANA

PARANA

Cascavel - Parana (JQVLRNO DO ESTADO
. ; .- . Valor. .
AreaiEspeciaiidade Plantio Valor total do plantao Carga horaria mensal
{por horaj - - ‘ Bk ‘ '
UTI Geral Presencial | Rs 160,25 RS 1.875,00 5.208
Pront Socorro Fresencial | Rs 156,25 RS 1.875,00 1.488
i i

Valor Valor g
o KrBATE s e ital Valor total i
Area-'Espgu:lalldadg. Plantao *(por hora {por hora do plantio Carga hordria mensal
_presencial}. | sobreaviso)
. - ] T T ) ‘Sobreavisc |- GE LT ‘RS g
Cirurgia Geral | - Enfermaria e Centro Cirlrgico; 24 h R$ 156,24 'R$ 52,08 1.249.92 744
oo e e " Sobreaviso T i w=f RS -
Cirurgia Geral Il - Pronto Socorro\e Emer‘genma‘ 24 b R$ 155,44 _R$__52,0B . 1249‘92 744
. R Sobreaviso | Rs '
Sala de Emergéncia 24 h R$ 156,24 R$ 52,08 1.049.92 744

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

a.

C.

Atender 20 disposto no Art.58 do Decreto: Estadual do Parana n° 4507/2009
ao qual regulamento o credenciamento.

Submeter-se ao- peimanen‘ta controle (uomprovagao d!gltal para plantao
presencial), avaliagdo e fiscalizagéo do HUOP, observar a pontualidade,
realizando registro digital eletrdnico na. entrada, intervalos e saidas do
cumprlmento da carga horaria;

Designar profissionais meédicos para realizar, os plantdes em conformidade
com o diSpOSlO no edital, wbando 0 melhor atendimento acs pacientes
internados no HUOP, garantindo um atendimento integral aos usuarios da
instituicao,

Preencher com exatiddao e clareza todos os formularios e documentos
obrigatérios na execucdo de suas atividades/servicos, bem como toda
documentacao referente & APACS ou AlHs ou qualquer ouro documento
oficial necessario para o regular faturamento aos érgaos competentes.

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

e de'salde, realizados com a devida comprovagéao, ate’ 100 (décimo) dia més
subsequente ao da prestacao dos servag;os dewdamente certificada.

Cui npnr rigorosarnente a escala mensal deﬂnlda

: .Observar todas as normatizacoes estabelemdas do Sistema Unico de Saude

- SUS e demais normas reguladoras dos servicos médicos e de saude
pubhca

Fornecer a Diregao Clmlca numero de contato telefénico e e-mail, sob pena
de cancelamento do credenciamento.

Zelar para que, considerando os casos de plantao de sobreawsc realizado o

-chamado para atendimentc, o profissional me,dlco indicade pela empresa
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Chegue no fernpo méximo de B0 (sessenta) minhutos ao HUOP, sob pena de
rescisdo contratual, em’ face do risco de comprometnmento a assisténcia
médica aos pacientes. :

Responsablhzar-se em todos os asnecios pelos ‘meédicos que designar para
Servigcos nas dependéncias do HUOP, bem - como seus auxiliares
(instrumentadores, -perfusionistas, etc.) cabendo a ela fazer .com que seus
prepostos observem rigorosamente as hormas internas.

Aﬁ‘segurar co*nportamer‘to etico e de exceienc:a de seus prepostos na relagéo
com o pamente fornecedores e demais ﬂques do HUOP.

Fn\nar mensal'ner‘t{. ao HUOP comprovante de recoihimento das obrlgagoes
trabalhistas, previdenciarias e demais, que envolverem os médicos, e demais
moﬁssmna:s da saude por elas designados para Servigos, sob pena de
retencdo do pagarnenfo ate que tal prowdencna seja efe’uvada

. Zelar pela pontualldade em todos os compromissos assumidos para

prestacac ~de . servigos medicos, € demais responsabilizar-se pelo
recolhimernito de*todos os tributos e obrigacdes trabalhistas que incidam ou
venham- ‘a.-incidir ‘sobre as atividades inerentes a execug¢ao .do ' objeto
contratual; ndo cabendo, portanto qualquer obngag:ao as CONTRATANTE
com relagac aos mesmo*

Responder por qualquer recolhimento ’mbutarlo e trabalhlsta dewdo e por
quaisquer infragbes fiscais. cometldas ‘decorrente . da execugao do objeto
contratual. e B , -

Solicitar autonzagao da Dlrecao Clmlra anfes de realizar a trora no caso de
substltmgao de proﬂssaonals no dewrrer do contrato

Substituir |medlatamente em caso de falta por quaiquer motivo, o plantonista
da CONTRATADA, de forma a nao interferir na continuidade do servigo,
devendo justificar no prazo de 03 (irés) dias a excepcionalidade, sob pena de

- ser responsabilizada na forma da Lei Federal n® 8.666/1993.
. Afastar imediatamente o profissional que n&o atender as necessidades da

prestacao de servigos aqui contratados, e, em eventual substltusg,do observar

‘a comprovacio das qualificagbes minimas exigidas no Edital.

Entregar no primeiro-dia- Gtil de cada més na Diregao Clinica controle de
producao de cada médico e demais- proﬂssnona:s da salide para ser anexada
ao faturamento, caso néo seja apresentado 0 pagamento sera bloqueado ate
a dewda regu'anzagao o P : :

Zelar para gue seus prepostos observem a proublc;.ao de dlvu[gar repassar

- fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de

" realizar filmagens internas da instituicao e dlvulgar em midias dtg!tals sem a

=+

f"vnnﬁcagéo da documentacao.

. devsda autonzagao da Diregao da mststuu;ao

A empresa podera hamhtar quantos pl’OfISSIO!’]aIS entender necessarios,
contudo, devera a mesma apresentar um documento de c.redenmamento para
cada profissional que deseje estar cadastradg, destacando ainda que devera
indicar para quantos plantdes pucipra dlSpOﬂIbthdl’ mensalmente, para fins de
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Trelnamento durante a a‘uwdade aSS|stenciaI dos estaglarlos dos serwgos
(academlcos e reSIden‘tes)

Com vistas a. complﬂmentacao da [Formacgao Academica 0s estudantes
internos e residentes da Area de Salde do HUOP poderao acompanhar -a
realizacao de atlwdades & procedlmentos objeto deste certame

Responsablhzar-se pelo atendimento prestado em conformidade com o Edital
e que preconiza os conselhos de cada especialidade;

No impedimento, por gqualquer motivo, de comparecimento, designar e
encaminhar profissional para realizar o plantdo, desde que este substituto seja
da mesma area de atuagao esteja credenciado e pertenga ao corpo clinico do
HUOP;

Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigagtes por ele assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e
qualificacéo exigidas neste instrumento;

Garantir que os profissionais que venham a-prestar servicos no HUOP
atendam aos padrées de biosseguranga e normas e rotinas institucionais;

O representante da CONTRATADA devera supervisionar periodicamente a
execucdo dos serviges bem como a conduta, postura e apresentacao de seus
soécios credenciados.

O pedido de descredenclamento nao desmcumbe o credenciado da obrigacéo
de cumprir os eventuals Servicos ja reqms:tados pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parana e das maponsablhdades a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicagéo das sangoes administiativas prewstas no Edital e/ou no Contrato
Administrativo. em caso de me‘gulandade na execugao dos respectivos
serwgos (total ou parmal)

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGGES DO CONTRATANTE
A CONTRATANTE obriga-se a:

a)

b)

9

d)

€)

i 'empregados prepostos ou subordlnados

Pagar a CONTRATADA o valor correspondente a execucéo do servigo, no
prazo e forma estabelecidas no edital e respectivo contrato.

Dar, para o livre desempenho das tarefas, 8 CONTRATADA as condigdes
necessarias, sem as quass nao. se-. responsabillzara pela fiel execugcao dos
Servigos. :

Exigir o cumprifhénfo de todas as rigag,(“)es assumidas pela contratada, de
acordo com o E'd-ita! e respectivo contrato de prestacao de servigos.

Acompan har e f|scallzar o} cumpnmento das obngagoes da contratada, atraves
de comiss.m ou sewldor espeo;almente de5|gnado

Efetuar as retengoes tnbutar:aa devidas sobre o valor da nota fiscal e ou fatura
fornecida pe!a contratada, no qu@ ‘Couber. A Admmistragao nao respondera
por quaisquer compromsssos ‘assumidos pela contratada com terceiros, ainda
que vinculados ‘a execucdo do Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorrenc;a de ato da contratada de seus
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f) Fiscalizar .0 Contram por intermédio -da Diregdo ullnica neste -ato

representado por Dr. SERGEO NASCIMENTO PEREIRA e/ou, na auséncia
deste, o imediate superior hierarquico '@sponaavel pela. equupe técnica que
atesta 08 servicos; cievendo \:mlar controlar, apoidr liderar e acmmpanhar
pessoa!n‘.enm ern’ campo a equipe da credenciada na execucao e Fscallzacao
ﬁoc se mgou

) Ge.ir 4] uOﬂth’ﬂtO 001 Imprmed:u da Dlrer;ao Clinica do HUOP neste ato
representado por Dr. VILSON DALMINA; servidoi(a) pertencente ao quadro

da Admm:strac;ao desrgnado(a) através de Portaria propria para tratar com o

.« ¢redenciado, ~exigir ' © cumprimento do pactuado, sugerir eventuais
" modificagtes contratuais, do reequilibrio econémico financeiro, de incidentes
relativos'a pagamentos, de questdes ligadas a documentacao, ao controle dos
prazos de vencimento, de proirogacéo, recusar o servigo :(nesse caso,

‘ ‘geralmente subsidiado pelas anotagdes do fiscal.

h) D!SDOI‘]IbIl!Z&I’ a CONTRATADA local apropriado para o exercicic da atividade
fim, conforme determinam os Conselhos de classe das empresas
_credenc:adas bem .como 0s equlpamentos sufu:lentes para a atividades
nronss:onal :

i) Prover 2 CONTRATADA de auxmares em nivel supenor ‘e tecmco para
- acompanhar sua equipe na prestacdo de servigos; - :

| j)""[.}ar para o livre desempenho das tarefas, @ CONTRATADA as condicdes
necessarias, sem as quais nao se responsabilizara pela fiel execugao dos
‘servigos’ '

k) T‘onfenr a producae gerdd,l pe i sfuNTRATADA no meés anterlor E sol:cutar a
' emisséo de Nota Flscas e speciiva.

CLAUSULA SEXTA - DOS VALORES POR HORA

Os pagéfnentos’ decorrentes da execugdo do objeto do presente contrato serao
efetuados conforme os valores relacicnados no edital de Chamamento Publico n°
001/2023- HUOP '

CLAUSULA SETIMA DO REAJUSTE

O valor pago por hora podera ser reajustado anualmente, depms de decorrido 12
(doze) meses de contratagdo, obedecendo ao IPCA - indice Nacional de Prego ao
Consumidor Amplo, mediante A DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
DO HUOP, BEM CGMO A DISPOSICAO PREVISTA nos art. 112 a 116 da Lei Estadual
15608/200r'

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

a. Os pagamentos dos servicos efetivamente prestados sergo realizados através do
SIAF - Sistema Integrado de Administragdo Financeira do Estado do Parana,
exclusivamente por depésito bancaric em CONTA CORRENTE vinculada ao

‘ ’ \

/ |
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CNPJ/CPF do cre dnnuddu em dte 10 (dez) dlas lteis, de ac,o’rdo com os valores
e critérios estabelecidos no Edital. , §:

O HUOP pagara & pessoa juridica CREDFNCIDADA 0 valor proporc:onai aos
Servigos, prestados conforme tabela deaalhada no. edltal rﬁlatwo ao lote a0 quai
se credenmou

Conforme o Decreto Estarfual ne 4 a')5/2016 contrato 003/2016 do Estado do

. Paranae 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 e Fornecedores, bem como transferéncias bancarias

. diversas do Estado, serao realizadas exclusivamente no por intermédio do Banco
do Brasil S/A, c:bservados 0s p mced,mentos con'atantes no Con.rato 00’512016—

SEFA € SEeuUs anexos.

Nao serdo efetuados pagamentos de outras formas, com - bo?eta banrério
deposﬂo em conta saiano ordem de pagamento conta poupanga conta conjunta

ele.

O valor estabelemdo a hora de: plantao e bruto estando passwel de retengao de

o trlbutos tals COmo IRRF INSS e ISSQN conforme Ieglslagao tributaria.

-

Sera realizado a Consulta do Cadastro Informatlvo Estadual CADIN — dlSpOl’l“fel
no endereco eletronico- http:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate irregularidade

" na Consulta'ao CADIN ou no Certificado de Regularidade Fiscal junic ao

Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parané — GMS/CFPR, 0 HUOP
devolvera 2 CONTRATADA para-as devidas corregdes, considerando-a como.ndo
recebida a nota fiscal para efe*m de prazo de pagamento

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO-ORGAMENTARIA

As despesas com este credenciarnenio correrdo a conta dos recursos da dotagdo

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 gue for suplementada e disponibilizada CNPJ 08.597.121/0001-74, para esta
instituicao ha natureza 33903423'-— Outros Contratos de Pessoal Terceirizado (juridica).

CLAUSLLA DECIMA SANQ‘OES E RESCISAO

1. A CONTRM‘I ADA nao podera ceder tta-lcelnzar ou transfer:r parc:lal ou totalmente
os direitos e as obregagoes decorrente deste contrato sab pena de rescmao |med|ata
do presente cen’rrato by, S -- ‘ - :

2.0 descumpnmento total ou parcnal das obngagoes assumidas sujeata a empresa
CREDENCIADA, no.que couber;.as sang;oes prewstas no capltulo IV, da Lei Federal

3. Apds anal;se das jus t:ﬁcatwas serao aphcada% as segum?c pena!adades :
y \
§ ' : |

n° 8.666/1993, garantlda pre\na defesa
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a) Toda faita, atrasos elou saldas antecnpadas ‘serao automatlcamente descontadas
do respectivo pagamento mdependente das sangoes prewstas nos }tens
subsequentes. ‘

No caso de atrasos e/ou saldao antecipadas injustificados, superior a 15 minutos e
constatado o numero de 03 ocorréncias, a quaiquer tempo, cumulativo, adverténcia
por escrito;

Apobs a aplicagao de 03 (trés) advertenf ias tonsecutlvas ou nao durante a vigéncia
do contrato, na quarta sera aplicado o desconto de 20% (vinte por cento) do valor

_ referente a 01 (um) plantdo presencial que esteja executado;,

a

b

‘Execugf-‘m parcial ou inexecucdo da obrigacao (faltar ao planto) injustificado,
desconto adicional de 20% (vinte por cento) do valor referente a 01 (um) plantao
presencial executado; ;

Em caso de reincidéncia do previsto nos itens b e ¢, desconto de 30% (tnnta por
cento) referente a 01 (um) plantao prpsencnal executado;

Em casos de remcadenCIa do prev;sto ne |tem d, podera ocorrer a SUSPENSAO
temporana do CrPdencnado

A lambem sem premmo das. - demél's penalldades . ocorrera ©

DESCREDENCIAMENTO aufomatlcc da Pessoa Jurldlca que: ;

) O credenmado deixar de atender as condlgoes de habllitagaolquahﬂcagao
estabelecidas neste Edital;

)_‘l\.ao assinar o, Contrato Admlnlstratlvo de Credenmamento dentro do prazo
- estabelecido; - | :

c) O credenmado prestar mfonmayao falsa 0u.- nao comprovada apresentar

d
e
f)
g
h

)
)

documento falso ou adulterado. -

) Por relevante interesse do Hospltal Universitario do Oeste do Parana,
devidamente justificado;

) No caso de contratagdo de profissionais médicos e médicos especialistas,
mediante concurso publice ou teste seletivo;

Por qualquer motivo, esteja impedida de desempenhar as ohrsgagoes assumidas
no presente contrato; ¢

) Ficar evidenciada a incapacidade da CREDENCIADA cumpnr as obngat;oes
assumidas, de\ndamente caracterlzadas em relatorig;

) Por razdes de mtf—‘sresse pubhco mediante despacho motivado,
Por inidoneidade supefvemehte ou comportamento |rregular do c¢redenciado;

Por solicitagao formal pela CREDENCIADA, de descredenciamento do HUOP,
CO‘W ﬁNTF(‘EDENCIA IVIIN!MA DE 30 \trmta) DIAS

Pabera a: qualquer das. partes nohf:car a outra requerendo a RESILI(}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 indenizacao, a nenhum fitulo observando-se -

entuais débitos; valores,

obrigagdes ou servigos pendentes e pagamentos ou obrigacdes de fazer.)
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8. O nao cumprimento de quaisquer das clausulas e condigbes pac;tuadas no
instrumento contratual ou documento congénere ou a sua inexecucao parcial ou
total, bem como as constantes no item 14.3, poderd ensejar na aplicacdo de
penalidade financeira e rescisdo confratuai, independentemente de interpelagéo
judicial ou extrajudicial, conforme dispde o0s a'"tigoq, 128 a 131 da Lei Estadual n°
“15.:608/07 e ar’cigos 60 a 63 do Decreto Estadual n°® 4507, de 01 de abrll de 2019,
seguundo s tramltes conforme Resolugao 180/20‘13 COU

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

A CONTRATADA sera avaliada pelo gestor ao término do primeiro ano de
contrato para posterior renovacéo, baseando-se nos seguintes criterios:

1. Pontualidade e assiduidade (20 pontos).

2. -Cumprimento das metas estabelecidas no POA — Plano Operativo Anuai (30
pontos).

- 3. Capacidade técnica no atendimento do objeto do contrato (20 pontos).
4. R'eélam'agées e éiogios existentes na Quvidoria (10 pontos).
5. Relaciohamento com as demaié equipes de assisténcia a saude do HUOP
(10 pontos) i _
| 6._'- 'Pammpagao em com!ssoes e grupos de estudos do HUOP (10 pontos).

Cl. AUSULA DECIMA SEGUNuA DA VIGENCIA

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO
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 LEGISLAGAO

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposi¢Ges expressas na Lei
Estadual n.° 15608/2007, Lei Federal n.° 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos aplicaveis, além dos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposigoes de direito
privado. . . ool 5o

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASOS OMISSOS
Os casos 0missos Serao resolvndos a qu da Lei Estadual n°® 15608/2007, e dos
principios gerais de dlrelto PR s --

CLAUSULA DECIMA SEXTA DO FORO

Fica eleito pelas partes, com renuncia de qualquer éut.o o Foro da Comarca de
Cascavel para dmmlr quaisquer questoes oriundas deste I(ﬂstrumento

\
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E por estarem de acordo com as condigbes estabelecidas neste Instrumento, as

paries assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor.

Cascavel Farand, 01 de abrilde 2023.

v - /
/. - ‘ —_— W
Jacl@%us de Lima Bertuol i
F: 470.649.049-50 Diretor geral
RG:10.416.020-4 SSPIPR Portaria n® 0109/2020

Portaria n°® 0167/2020

Testemunhas.
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