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CONTRATO DE‘ PRESTACAO DE SERVIGOS N° 174/2023 PARA. PRESTAQAO DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/HUOP E
KAROLINE ABERT! SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente Contrato a Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE, com
registro no CNPJ/MF sob o n°. 78.680.337/0007-70, e sede na Av. Tancredo Neves, n°.
3224, bairro Santo Onofre, nesta cidade, neste ato representado pelo Senhor Dlretor
Geral Rafael Muniz de Oliveira, inscrito no CPF n°. 315.165.618-80 e portador do RG
n°.12.681.547-6, com base nas Portarias 0108/2020 - 0167/2020; residente ¢ domiciliado
e’ Cascavel-PR, no uso de suas atribuicdes legais e regulamentares, doravante
designado- simplesmente CONTRATANTE, ¢ de outro lado, KAROLINE ALBERTI
SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrito (@) no CNPJ sob o N° 42.240.846/0001-59, com
»ndaieco na Rua Minas Gerais 2410 apto 905 Bairro: Centro C.-a.::CdVE| PR, CEP

5.819-035 Teleforie: (49)9913‘-‘ 2179 E-mail: karolalbem@outiom com neste alo
mnremniadc pelo representante legal da-empresa Karoline Alberti portador do CPF

n.°084.273.948-18, RG. n.r°5838607,  doravante  designado = simplesmente
uONTRﬁ«"i”AaO celebram o presente’ CONTRATO DE ADESAQ N° 174/2023, para
prestaﬂan de servigos médicos” hospltalares com base no constante dos autos do
Processe Administrativo n.° 01669/2022 - HUOP, Chamamento Publico n® -001/2023-
HUOP, Lei 8.:666/93 e Lei Estadual n® 15. 608/2007 mediante as seguintes clausulas e
condigdes: ‘ .

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO
O presente termo tem como objeto a prestagao pelo CONTRATADO de qerwros
no Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP, conforme suas neces‘eidade
abrangendo a- classe arealespecialidade de trabalho Pronto Socorro com 1485 Hcms
Més e UTI GERAL com 5208 Horas Mes :

SUBCLAUSULA UNICA - os servicos serdo prestados exclusivamente nas

dependéncias do Hospital Universitario do Oeste do Parana.

SLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE REALIZACAOC DO SERVICO
As condiches para realizagdo do servige para cada especialidade serao:

" Classe [ ArealEspecialidade. | Objeto o
ST IR AR A - DA R0 NS Rivigo de atpi*dismruid das demandas|
Nde us rgéricia, ﬁmerqencaa e atendimentos
eletivos  dos  pacientes gue  sao
wowedw e oo oo |atendidos no Pronto-Socorro e na Sala
02 |Pronto-Socorro  {de Emergéncia;

PUI B (R SRS, N SR _Agfahdgass e reavaliagbes de pacientes
em observagao no Pronto Socorro;
““lAtendimentc ‘de intercorréncias = de

emergéncias nas Alas;
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“Classe | ”AreafaEspeciaidasié-_. T Objeto

i .n*e; oc,t..r;:ao com o0s' servigos de
- lregulagio medica, interno (NIR).

06 -

‘| Atendimento de pacientes internados em

UTl Geral;,
Rotina em UT1 Geral .
AUTLGerl o w0 s {Atendimento de mtercorrenc:as e

|emergéncias nas Alas; :
Interiocugao com o0s servicos de
reg ilagao medlca interno (NIR).

CLAUSULA TERCEIRA — DOS PLANTO[:S E VALORES POR HORA
Os pIantoes e valores serao:

R

ik : ; i ; ; Y Valor -0 3 ! s sl
Area/Especialidade _ Plantao Valor total do plantao Carga horaria mensal
i ) {per bora)
UTI Geral i .| Presencizl12h | RS 158,25 . Rs1e7s00 | 5,208
N presencidl 126 | Reise2s [T Rs1e7s0” 0 Yhass

Pronts Socorro

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO =~
O CONTRATADO:-obriga-seay . 5000 (0l 18 VISR iy aie -

-

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

-"Submeter .se a0 permanente controle (comprovagao digital para plantao

presencial), avaliagdo e fiscalizacdo do HUOP, observar a pontualidade,
realizando registro digital eletromco na entrada intervalos e saidas do
cumpnmento ‘da carga horaria, afh ' '

Designar prof:ssmnals médicos para rgallzar os plantdes em conformidade
com o disposto no edital, visando o melhor atendimento aos pacientes

internados no HUOP, garantinde um atendimento mtegral acs usuarios da

instituicao; o F

Preen::her com exatudﬂa C c!are?a todos os formularios e documentos

: obrlgatonos na. execug:ac de suas atividades/servicos, bem como toda
___documentcigacj referente 2 AF’ACS ou AiHs ou qualquer ouro documento
. oficial .mcessario para o reguiar. atl:ramento aos Orgaons competentes

' *subse:equpnte ao da’ presta ;A0 dos servigos, devnda_mentﬁ certificada.

.Apmsrantar 2 nota fiscaiffatura { \phssoa jL,rld!ca) reiatlvo a0s senvigos médicos

e de saude, realizados com a devida comprovacéo, até 10 (décimo) dia més

__._Cumprar noomsamcntc a escala mensal aeﬁmda

. PagivaZde 9



Hospita! Universitario do Oeste do Parana :

Ay, Tancredo Meves, 3224 - Santo Onofre
Fone: (45) 3321 5169 - f‘EP 85.806-470
Cascavel - F‘ala'\a & e P

g.

HOSPITAL |
B UNIVERSITARIO
¥ DO OESTE |

GC‘V-:RND DO ESTADD

Observai md‘as as nom.atigacoeﬂ esaabeleczcas d-:) &::stema Unico de Saude

~"8US e d(—'imam normas 1eguiadtbras Jm s;e:”.nr‘o medicos & de .saude

UUb!ch. E

Fcrneuer a xregao Clinica, ntme ro de Contato tenefmlco ee- maﬁ sob pena
de canceiamer'to do Credenczamento R S 0

Z@lar para rjue cons:cieranda cs CaSOo de olantao de sobreawoo reahzado 0
Chamdda p.ard a“tendtmenio 0 praﬂ%:ona! médico mdacado pela empresa
chegw no tempo maximo de 60 (sessenta) minutos ao HUOP, sob pena de

rescisac cont ratual em face du nsco de comprometimanto a ass&stenma

médica aea pac:entes

Responsablllzar se, em todos os aspe"tos pelos medlcos que des:gnar para
Servicos nas dependéncias do HUOP, bem como seus auxiliares
(mstrumentadores perfusionistas, etc.) cabendo a ela fazer com que seus
prepostos observem rigorosamente as normas internas.

3 Assegurar comportamento ético e de exceléncia de seus prepostos na relagéo

com o pamente fornecedores e. demals equ1pes do HUOP

Enviar mensalmiente ao HUOP, comorovante de recolhimento das obrigacoes
trabalhistas, previdenciarias & demals gue envolverem os meédicos, e demais
profissionais da salude por elas des:gnados para- Servigos, sob pena de
retenr‘ao do pagamento ate que tal. pmv:dencna se|a efetlvada

Zelar pe!a pontualldade ‘em ’mdos os compromassm assumidos para
prestagdo de “'servigos | ‘médicos, € demais responsabilizar-se pelo
recolhimento de todos os fributos. e obrigagdes: trabalhistas que incidam ou
verham - a  incidif ‘sobre as atividades inerentes a execugdo do objeto
contratual;: ndo cabenas, portanto, quaiquer obrigacdo as CONTRATANTE
com relagéo aos Mesmos.

Respnnder por qualguier recolhimento tributério e trabalhista devido e por
" quaisquer infragdes fiscais cometidas, decorrente da execugao. do objeto

contratual.

Solicitar autorlzag:ao da Diregac Clinica, antes de realizar c troca ‘ho caso de
substituicao de profissionais, no decorrer do contrato. '

Substituir 1medlatamente em caso de falta por qualquer motlvo o plantonista

“da CONTRATADA, de forma a.nao interferir na continuidade do servico,

devendo Justiflcar no prazo de 03 (tres) dlas a excepcronahdade sob pena de

Afastar med:atamente 0 proflasmnai que nao atender as necesadade-, da
prestacédo de servigos aqui contratados, e, em eventual substituicao, observar
a comprovagao das qualificagbes minimas exigidas no Edital.

Entregar nc primeiro dia (tii de cada més na Diregao Clinica controle de
producao de cada médico e demais profissionais da satde para ser anexada
ao faturamento, caso nio seja apreaemado 0 pagamento sera blogueado até
a devida regularizagéo.
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s. Zelar para que: seus prepsstos obcervem a prOIblgao de divulgar, repassar

- fotografar qualquer-tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da instituigac e divulgar em midias dlgltals sem a
devida autorizagéo da leecao da mstﬁ:u:gao

[l

A empresa podera haba itar ‘guantos - FJFUfI‘SSIOf‘alu -entender ‘necessarios,
contudo, devera a mesma apresentar um documento de credenciamento para
cada profissional gue d@sejo estar cadastrado, destacando ainda que devera
mdh ar para quantos. piantoes pe*i,.,ra d nombmzar mea malmeme para fins de
vei mcagao da uocumcnugao _
T emamento durante a atividade ass btaﬂ.gjia!‘_.(ips"{e_stagiaé_'rjips‘d_‘,os;s}e.rv.igoé
&academicosereoudemeS) A D S P
v. Com vistas & complementacdc da Formag@o Académica, os estudantes,
" internos. e res:dentes da Area de Saude do HUOP poderao dcompanhar a
,reallz—zgdo de atlv:dades 8, pmuedumentcb objeto deste, certame.

W, Ref»pcnbah-ilzapse pelo dterdtmenio ‘prestado.em canformldade com.o Edutal
e quw prncanwa os conaeihm de cada eSpFCIallddde ; c

X. No impedlmento por qualcuer motivo, de compafef‘lmento desngnar &

encarninhar profissional para realizar o plantao, desde que este substituto seja
L dar mesma areade atua(;ac esteja credenciado e pertenga ao corpo clinico do
AHYOPS A P e

y. Mam‘er durante toda a wgenma do- uontrato em compatlbmdade com as
obrigactes - por ele assumidas, todas :as’ condigoes ‘de habilitacdo e
qualificacao exigidas neste anstlumen‘ro b7 -

z. Garantir que os prcfsssnonals que venham a _prestar servicos no HUOP
atendam aos padroes de biosseguranga e normas e rotinas institucionais;

aa. O representanie da CONTRATADA devera supervisionar periodicamente &
ex e;f‘ugéo dos servigos bem como a conduta, postura e apresentagio de seus
socios credenciados. Prdtion mooe T

[ &7

.C pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado da obrigagao
~ de cumprir 08 eventuais servicos ja requisitados peic Hospital Universitario do
Oeste do Parana e das responsabilidades a eles vmcuiados, sendo cabivel a
aplicagao das aangoes adrmr istrativas previstas no. Edital e/ou no Contrato
Admimstrat;m em i"’*“!-?.. de frregl llarndadp na exeuur ao do*‘ respectwas
se_zyggq (tcsta!\ou paicial).

b

b
CLAUSULA QUENTA DAS OBREGAQUES EiC) CONTRATANTE
' A (‘ONTRATANTE obnqa se a’

aj Pagar a CONTRATADA o va!or correooondente a execugao do serwgo no /
prazo € forma estabelemdaq no. edstal é rec,pectlvo contrato :

b) Dar, para o I!vre desempenho das’ ta;efa&., a CONTRATADA as: condlgoes )
necessarias, sem as quais ndo se responsaubnu aré pela fiel execugado dos /
Servigos. : :
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C) Fxlgh o cumpnmento de Lodas a8 obrzga-“o«ﬂs asmmtdaq pela contratada de
’acordo c€om o. Edital. e .@apef‘tavo comra‘[o de prestagao de servigos.

d) Acompanhar e fiscalizar o cumpr:menfo das. obngagoﬁs da. contratada atraves
de comissdo ou sejvidorespeciaimente designado; M : ~

- €) IEfetuar as retengoes trlbutanas devidas sobre o valor da nota fiscal e ou fatura
fornecida pela contratada, no que couber. A Administracdo néo respondera
por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
que vinculados a execugéo do Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceircs em decorréncia de ato da contratada, de seus
‘empregados, prepostes ou subordinados.

f) Fiscalizar .o Contrato, -por intermédio da Diregéo Clinica, neste ato
representado por Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA e/ou, na auséncia
deste, 0 |medzato supnnor hierarquico responsavel pela equipe teécnica que
atesta 0s servicos; devendo vigiar, controlar, ~apoiar, liderar e acompanhar
pP&soaImente em campo a equipe da credenciada na execucao e fiscalizacdo
dos servnc;os

g) {:nm o Contrato por mtermeduo da Dtre(;ao Cllnlca do HUOP neste ato

representado por Dr. VILSON DALMINA servidor(a) pertencente ao quadro

da Adm:mstrar;ao desagnadc(a atraves de Portaria prépria para tratar com o

“credenciado, exigir - o' cimprimento - do - pactuado, - sugerir - eventuais

modnwames contratuais, do reequilibrio econdmico financeiro, de incidentés

relativos a'pagamenitos, de questoes’ hgadas &'documentacao, do controle dos

- prazes: de-vencimento; de' prorrogagdo,: recusar O ‘'servigo (nesse caso,
T 'gera!mente subsidiado pelas anotagdes do fiscal.

h). Diqpomblllzar a CONTRATADA local apropriado 'para o exercicio da atividade

"~ fim, conforme determinam os Conselhos de classe das empresas
_-credenciadas bem como os equipamentos suficientes para a atividades
‘-“."profISSionaI ;

i) Prover & CONTRATADA de auxmares em nivel superior & tecnlco para
acompanhar sua equipe na prestacéo de servigos,

i) Dar, para o livie desempenho das tarefas, 8 CONTRATADA as condigdes
necessarias, sem as quais ndo sareSpcnsabilizaré pela fiel execucdo dos
Servicos

kY Conferir a produgao gerada p@l CONTRATADA no mes antenor e soliciiar a
ermosao de No-a ancai r@spwtewa . i

CLAUSULA SEX"’A DQS VALORES PC)R hORA

Os pagamenfos deccrre*nts,‘? da axecucac do abjeto do preaente conirato:serao
efetuados conforme . os. Vatore:. reia mna(j% no- edital de Chamamento Pablico n°
001/2023- HUOP G ;

CLAUSULA SET!MA Do REAJU-‘QT&
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O valor pagn por hora puiﬁ  ser reajustﬂdo ar.uatm«»rate depms de decorrldo 12
{doze) meses de: contratagdo, obedecendo-ao [PCA =~ - Indice Nacional de Preco -ao
Consumidor Amplo; mediante A DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
DO HUOP, BEM COMG A DISFOS (,Aﬂ PR%—VES A nos art. 112 a 116 da Lei Estadual
15608/2007. . ; ‘ s -

CLAUSULA CITAVA - DO ‘PAGAM%@TO
a. Os pagamentob dos servigos efetivamente prestados serdo realizados atraves do
© SIAF - Sistema lntegrado de Admir“istrdgao Financeira do Estado do Parang,
- exclusivamente por depdsito bancaric ém CONTA CORRENTE vinculada ao

CNPJ/CPF do credenciado em até: 10 (dez) dlas uteis de acordo .com o0s valores
e critérios estabelecidos no Edital. - :

b. O HUOP pagara. a pessoa Jurldlca CREDENCIDADA 0 valor proporcuonal aos
servicos prestados, conforme tabela detalhada no edital, relatlvo ao lote ao qual
sé credenciou..

C. Conforme o Decreto Estadual n° 4. 505/2016 contrato 003/2016 do Estado do
Parand e resolugao SEFA n° 1212 de 2016, ac 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, serdo realizadas exciuswamente no por intermédio do Banco
“do Brasil S/A, obmrvados 08 procpdwentos constantes no Contrato 003/2016-

~ SEFA, e seus anexos. : L % B o

d. Nao serdc efetuados pagamen‘to&, d::* outras formas com: bole‘te bancarlo
depmsﬁo em L.o*!ta salarlo ordem de paqamento conta poupanca. conta conjunta

O valor estabelecido a hora de plantdo € bruto, estando passivel de retencéo de
tributos, tais como IRRF, INSS e ISSQN conforme legislacao tributaria.

®

f. Sera reaitzado a Consulta do Cadastro Informativo Estadual CADIN — disponivel
no endereco eletrénico http:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate irregularidade
na Consulta ao CADIN ou no Certificade de Regularidade Fiscal juntc ao
Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana - GMS/CFPR, o HUOP

“devolvera a CONTRATADA para as devidas corregoes, considerando-a como ndo
recebida a nota ﬁscal para efeito --de-prazo de pagarriento;

CLAUSULA NONA DA DOTAGAO ORGAMENTARIA e

As despesas com este credenc:amento correraoa conta dos recursos da dotagao
orcamentaria . 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 CNFPJ 08. 597. 121/0001-74, para esta
instituic&o na natureza 33903423 - Outros Contratos de Pessoal Terceirizado (juridica).

L
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1. A CONTRAI'ADA nao podera ueder tercc!:iﬁar ou transfenr parcial ou totalmente
0S direitos e as obngagoes decorrente deste contrato sob pena d@ resmsao ln"nedlata
do pre"enfe r‘oncrata

2.0 descumprirerito total ol parcial das obrigagdes assumidas sujeita a empresa
CREDENCIADA; no gque couber;as sancbes ;:nevamtas no capituio IV, da Lei Federal
r:““’ 8. 6(‘{;;’19% ga"dnhda pmwa icfﬂm ‘

Apos anahse das Justffacativaa serao aphcddaﬂ' as segumtea penahdddeb

:a) Toda fa!ta '-*.trascs eiou saad% c@.niﬁ-"lpadau 'serao: autc»mdt;oamenze descontadab
do respectivo pagamento mdc,penden te das sancoea prevnstas nos itens
subsequer*tea I :

by N5 casode atrasos e/ou %aad'»w aqiccwaaas mjustlﬁcados, supener a ’i‘i min utw% e

_;cunmasado onumers. dﬂ 03 ocorréncias; a-qualquertempo, cumulative, adverténci

por e8Crito; - -

5 Apos a aphcagae de 03’ (tres) adverténcuas consecutivas ou ndo durante'a \ngencia
~do contrato; na quarta seré: aphcaclo 0 dosconto de 20% (vinte por. c;ento) do vaior
.]refelente a01 (um) plantao presencaai que esteja, exeuutado :

s d). Execugéo’ paraal ou inexecucao da obrlgagao (faltar ao plantao) :njustlflcado
" desconto adicional de 20% (vmte por C-E'nt()) do valor referente a 01 (um) plantdo
presencial executado; i

e) Em caso de reincidéncia 'do prev:sto nos' itens b e ¢, desconto de 30% (tnnta por
cento) referen't(, a 01 (um) piantao presercaa! executado

fy Em cq%os de remmdenma do prewsto no m,m d pcde-ra Qcorrer A oL!SPENSAO
tem ')oraraa {m uedcnczado s R TR

4 Também  sem prejurz:u ‘das  demais  penalidades,  ocorrerd o
.D LRLDE“&L!AM}:NTO automatico da Pessoa Juridica que:

a) 0 f:redent:iado de;xar de atender as condicdes de Habmtagau/qualificagao
estabelecidas neste Edital;

‘b) N&o assinar o Contrato Adminisirative de Credenciamento deniro. do prazo
estabelecido;

&) O tredenciado’ preastar informagao faf  ou ndc comprovada, *apresentar
~ documento falso ou dduEte:acio ' P o3 DS TS R XY, e e
" d),Por relevante snteresse do. ._:sis;:ii?t_.a{;,,,‘?,Jnliv_e‘rgi‘térip' do Oeste do Parana,

. devidamente justificado; R A e '

e) No caso de contratagao de profizsicnais medlcos € medicos especnahstas
- mediante concurso pabiice ou teste selelivo;

f) Por qualquer motivo, esteja impededa de desempenhar as obrsgagoes assumldas
-~ no. presente contrdto :

g) Flcar evndenmada a. .nLapaudade d \;REDE"NL»E}H}H uumprn‘ as obngagoes
assumidas, devidamente caracterizadas em relatério;

h) Por razbes de interesse publico, mediante despacho motivado;

Pdgua’?’ de 9
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i) Por |n|donendade auper’ven ente ou comportampnto wreguiar do credenmado

ik Por sohcntagao formal peia CRE ' :N(,iADA de . descredencsamewto do HUOP
COM ANTECEDENCIA MINIMA DI: 30 (tnnta) DIAS ‘

- 5. Cabera a.qualquer das partes notificar a outra requerendo’ a- RESILl(}AO do

"~ contrato, a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A OUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTE(‘EDENC&A MINEM!—‘\ DE 30 (trinta) DIAS, sem qualquer
multa, ou mdenlzagao ‘a nenhum titulo ‘obsarvando-se eventuais débitos, valores,
obrlgag:oes ou semgos pendentes & pagamentos ou obragagoes de fazer.

G. O n&o r‘umprlmmnto de quai que|' as ciauc,u!as e c.orldlc:oes pactuadas no
mc;‘fsumcntn contratual ou documento congénere ou a sua inexecucao parcial ou
total; bem’ como as ‘constantes no item 143, poderd ensejar na aplicacdo de
penalidade financeira e rescisdo contratual, independentemente de interpeiacao
Jummal ou f-‘fxtra,udlmal cofforme dispde os artigos 128 a 131 da Lei Estadual n°
15 bOS!U? e ar’ilgos 60 a 63 do De-:,rego :._st:-zdual n° 4507, de 01 de- abrll de 2019
segumdo o tramites conforme Resolugao 180/2013 COU B, mem

CLAHSULA DEC!MA PRFMEIRA DA AVALIACAO DE DESEMPENHE}

Lo ACCONTRATADA se;a avaliada peio gestor-ac término do primeiro ano de
contr to para po.aterlor renovagau, basca: dn-fe 1os: segum‘[es wterios .

41 Ponitualidade e assiduidade (20 pontos).

2., Cumprimento, das metas estabﬁlemd% no F’OA Plano Operat:vo Anual (30
;‘_pontos) bl e S ol : R

“Capamdade tecnica no: atendlmerto do objeto do r'onti ato (20 pontos)
. Reclamagoes e elogios exastcntes na Ouwdona (10 pontos) |

o w :

Rslat:ionamento comt as demais equipes de assustenma a saude do HUOP
- (10.pontos).

Participacac em comissdes e grupos de estudos do HUOP (10 por‘tos)

CLAUSULA DECIMA kwrumm DA VIGENCIA
QO -presante contiaio. terd vah’iedé de. 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser prerroqaf*r nos termos dos e'rt 10"’ g _.66 da Lei 15. i::OSf?LO/
ate campie‘rar G0 meses ‘ "
P
LLAU&Ui A DEL-IMA TERQE!RA - DA PUBL i(‘ACAO _
£ 0. preser)te Term') & Seus. oS serao Jemdamente pubilcados no dldi‘lO ofsual

s* do em .:atmnmmen o dJ pf"ViSLb no 3:‘% "10 da Lea 15808;’.:_’007 |
CLAUSUL&R DF‘SIMA ’"NJAR"!'A DA LEGIS LAGAO . o %

0 presbnte Instrumento Cuntmiua! rege-se pmia" da%posug,oes expre&qaq na Lei
Estadual .2 15608/2007, Lei Federain.® 8.666/93. Decreto Estaduai 4507/2009 e demals
dsaposmvos aphcavel_», alem dos precaz tos de direito pubhco aphcando-se ih
supletwamente oS- prmcnpios da teoria geral dos contratbs e as dispOStgoes de direito
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B, HOSPITAL

& UNIVERSITARIO
DOOESTE , -

D0 PARANA

Hospital Universitario do Oeste do Parand y

Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre T — : A
Fone: (45) 3321-5169 - CEF" 85, 806—470 i S : PARANA
Cascavel - Par'ma e e nk o5 GOVERNO DO ESTADO

privado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASOS OMISSOS
.. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei Estadual n° 15608/2007 e dos
pi‘ll’lClpiD*“ qerals de d|reit0

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito pelas partes, com rendncia de qualguer outro, o Foro da Comarca de
Cascavel para dirimir qualsquer questdes oriundas deste Instrumento.

E 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 abril de 2023.

5t / g L
nn@&m L M%JI R %"%
“Karoline Atberti ‘ i Réfﬁ?&e%)ﬁ niz de Oliveira
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