DO PARANA . -

Hospital U"ni\n'e;rsitério do Oeste do Par"'éné

Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre - : b . e g L . e ; : _ PARANA

Fone: (45) 2321-5169 - CEP 85.806- 470 :
GOVERNG DO ESTADO

Cascaval Parana

CONTRATO DE PRES-TA(}AO DE SERVICOS N° 126/2023 PARA PRESTACAO DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNICESTE/MUOP E OLIVEIRA
‘.‘5ERVECOS MED!GQ‘$ LTDA - I‘JEE '

Pelo pr&sente Contrato a Universzf‘ia&e Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE, com
reg-q‘ruo no CNPJ/MEF sob 0 n°. 78.680.337/0007-70, e sede na'Av. Tancredo Neves, n°.
3224, 'bairro Santo Cnofre, nesta cidade, neste ato rapneseﬁtadu pelo Senhor Diretor
Gerai 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 Cascave IPP no uso de suas atribuiches legais e regulamentares, doravante
designado smplesmente CONTRATANTE:, de outro lado, OLIVEIRA SERVICOS
MEDICOS LTDA - ME, inscrito (a) no CNPJ sob o N° 39.748.510/0001-87, com enderego
na Rua Pedro Raimundo 1250 Bairro: Brasilia Cascavel, PR, CEP: 85815260
Telefone:(45)99108-3256 (45)9914! 3256 E-mail:ale. deolwerraCoutlook com neste ato
representado pelo ‘representante legal da empresa Alessandra Carla de Oliveira
portador do CPF n.°049.136.759-74, RG n.°9596149-5 SSP/PR, doravante designado
simplesiente CONTRATADO; celebram o presente CONTRATO DE ADESAO N°
126/2023, para prestagéo de servicos médicos hosprtalares com base no constante dos
autos do Processc Administrativo n.° 001669/2022 - HUOP, Chamamento Pdblico n®
001/2023-HUOP, Lei 8.666/93 e Lei Estadual n® 15. 608/2007 mediante as seguintes
c#augufab @ condigdes:

CLAUSULA E““RWEIRA DO OBJETO

_ O presente termo tem como objetn a preqtagao pelo CONTRATADO de servicos
no Hosnital Universitario do Oeste do Parana — HUOP, conforme suas necessidades,
abrangendo a classe area/especialidade de trabalho PRONTO SOCORRQcom 60 Horas
semanais UT! GERAL 60 Horas semanais. :

SUBCLAUSULA UMICA - os servicos serdo prestados excluswamente nas

dependéncias do Hospital Universitario do Oeste do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA-,—COND!Q(")ES DE REALIZAGAO DO SERVICO
As condigées para realizacdo do servico para cada especialidade serao:

Classe #realEspecialidade. Objeto

‘ T LB :Serv:r;,o de atendimento das demandas
de urgencua -emergéncia e atendimentos
, e 5T ‘ eletivos dos pacientes que sao
; S R & g e atendidos no Pronto-Socorro e na Sala
0z Pronto-Socorro | de Emergéncia;
e T [ Avaliacdes e reavaliagdes de pacientes
en: observacac no Pronic-Socorro;
Atendimento de intercorréncias de
amergéncias nas Alas;

\ .
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Hospital Universitério do Oesté’ do F’eirané :
Av. Tancredo Neves, 32’)4 Santo Onofre
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HOSPITAL , -
UNIVERS ET’AR!O
DOOESTE, .- .-

- DOPARANA

GOVERND DO ESTADD '

“Classe | ArﬂealES‘béciaii‘dada,n,J' '_7_ T Objeto

Interlocugdo  com  os servicos de
: !Pqulagao médica, interno (NIR)..

06 .

e Atendtmento de paceentes mternados em
A UTIHGeral;

, Rotina em UTI Geral; |
‘ UT! Geral - © - .. |Atendimento de intercorréncias e

A S emergéncias nas Alas;
interlocucdo com - cs servicos de
regulacéo meédica interno (NIR).

CLAUSULA TERGE!RA DOS PLANTOE:S E VALORES POR HORA
Os plantbes e valores qerao

Arca/Especiulidade ‘Plantic daton " Valor total do plantao Carga horaria mensal
' S i tin {por hora) -
! T Geral | - Presencial 12'h i A R$:156,25. ‘:pn.] . .R$ 1.8?5,@')07.' e o i 5,208+ .
1 a F‘ = ‘ 7 H - - ) “
Eronto Socoro v Presendialazh. i d. - i R§1E83E oo Dl (RSAA7E0Q 0 N 4488 .,

CLAUSULA QUARTA DAS QBRIGAGOES DO CONTRATADO
O CONTRATADO obriga-sea:' " = -

o a.

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

Submeter-se ao permanente controle (comprovagéo digital para plantdo
presencial), avaliagde e fiscalizacdo do HUOP, observar a pontualidade,

realizando registro  digital eletrénico na entrada, intervalos e saidas do

cumprimento da carga horaria;

Designar profissionais médicos para realizar os plantdes em conformio’ade
com o disposto .no. edital, visando o meuhor atendimento ‘aos pacientes

. mternados no HUOP garanhndo un?, atendimento integral acs usuarios da
snstltuu;ao

.Preencher com exaudao e clareza todos. os formularios . documentos
‘obrlgcﬁtor!oq na execucaoc de suas dtlwdadeslserwgo bem como toda
. docu"nentargao referente 2 APACS ou AlHs ou. qualquer ouro documento

oficial necessério para o regular fatarame nto aos 6rgdos competentes.

Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa jurldica) relativo aos servicos médicos

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

subsequente ao da prestacac dos servigos, devidamente certificada.

k)
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Hospital Universitario do Oeste.do Parana ...

iy HOSFITAL |

: U’\ﬁ\f&F{‘QI'{ARiD 7
DO OESTE
DOPARANA .

Av. Tancredo Neves, 3224 - Sanito Onofre e - o Rt PARNA

Fone: (45).3324-5169 - CEP 85.206-470
Parana S

Cascavel -

£

g.

-a.devida regularizacao.

GOVERNG DO ESTADO -

Cumpslr rugorosamente a msbaia mensai dﬁnmda

Observar todas as normatizagbes eslabelecsdas do ‘Slstema Un:co de Saude
= 8US e demals ncnmas regu.adorav dos servnros medwos e de saude
publica.- : : -

Fornecer a Diregao Clinica, nomero de r‘antdto telefm ICO' e"e-ma'ii, sob pe‘na
de cance!amanto do'credenciamenio. ; s

Ze[ar para que COﬂbIdEfdndO os ca%os d& plantao de sobreawso reahzado o
charr‘ado para ater‘dlmento o profissional medico indicado. pela empresa

-chegue no tempo max:mo de 80 (sessenta) minutos ao HUOP, sob pena de

rescis@o contratual, em face do risco de comprometlmento a assisténcia
meédica aos pacuentes : , Lo o

ResponSabilizar-se, em todos os "aspéctOS,'pelos médicos 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 uomportamento éfico & de exceléncia de seus prepostos na relagao
como pacnente fornec.edores e demals eqmpes do HUOP :

!—.nvnar mensalmente a0 HUOP wmprovante de reco!hlmento das obngagoes
trabalhistas, prewdencnanas e demais, que envolverem os médicos, e demais
profissionais da salde por ‘elas designados: para Servigos, sob pena de
retengao do pagamente até que tal provadenua seja efetivada. :

. Zelar ‘pela pontualldade em todos os compromlssos assumidos para

prestacdo “'de servicos . médicos, - ¢ demais responsabilizar-se  pelo
recolhimento de todos os tributos & obrigacdes: trabalhistas que incidam ou
venham a“incidir'sobre as atividades 'inerentes a execugado do- objeto
contratual; ndo’ cabendo portanio, quaiquer obrigacéo as CONTRATANTE

‘;(,orn relagao 208 mesmos

Respondpr por qualquer recolhimento tnbutarlo e trabalhista de\ndo e por

quaisquer infragdes fiscais cometidas, decorrente da execu«;ao do objeto
-contratual

- Solicitar autorlf_agao da Dire¢ao Clinica, antes de reallzar a troca no caso de
_“_substltwgao de proﬂssmnals ‘no-decorrer do contrato,~ - -~ - -

: ‘Substitun' 1med|atamente em caso de falta por, qualquer maotivo, o plantonista

da CONTRATADA, de forma a nagq interferir na. continuidade do servigo,
devendo justificar no prazo de 03 (’[re§) dias'a excepmonahdade sob pena de
ser responsabilizada na forma da Lei Federai n° '8.666/1993. :

Afastar imediatamente o proﬁsszonal que nao atender as necesaudades da
prestacdo de servi¢os aqui contratados, e, em eventual substltmgao observar
a comprovacao das qualificacoes mmimas ex1gldas no Edital.”

Entregar no primeiro dia atil de cada més na Dlreg,ao Clinica controle de
producgéc de cada médice & demais pro*!ssuonals da saude para ser anexada
aoc faturamento, caso ndo seja apresentado 0 pagamento seré blogueado &
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Hospital Umversihrm do Oes'ce do Parana

- HOSPITAL: . -« 2
UNI VCRSETARIO
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Av. Tancredo Neves, 3224 - Santc Onofre p o s ,I : ‘. | Ny PARNA 7

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

S.

GOVERNO DO ESTADO

Zelar para gue seus prepostos observemn a proibi¢édo de divulgar, repassar,
fotografar qualquer tipo de documenito oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da instiluigéo e divutgar' em midias digitais sem a
devida autorizagao da Diregao da instituica

A empresa podera habilitar guantos prof”ssmna:s entendnr necessarios,
contudo, devera a mesina apresentar um documernite de credenciamento para
cada profissional gue deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera
indicar para quantos plantoes podﬂrc) dlspon:bmzar mensalmente, para fins de
verifi cagao da documentagao.

Trelnamento durante a atividade ass:stenc:lal dos estaglarlos dos serwr;os

‘ (acadernucov e residentes).

Com vistas a complementacao da Formagdo Académica, os estudantes,
internos e residentes da Area de Salde do HUOP podergo acompanhar a

_ reallzagao de atwrdades ) prﬂcedlmﬂntos ob]eto deste certame..

M

Responsablhzar—se pelo atendimento prestado em conformidade com o Edital
e que pre(,oniza 0s cons elhos de cada eopemalldade :

No |mpedlmento por qualquer motlvo de comparemmento desugnar e
encamlnhar profissional para realizar o plantdo, desde que este substituto seja
da mesma area de atuagao esteja credenmado e pertenga ao corpo clinico do
HUOP; L

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes - por- ele assumidas, todas as condicbes de habilitagao e
qualificagao ex1g!das neste instrumento; ou .

Garantir. que "0s prof:ssnonals que venham a prestar serv:gos no HUOP
atendam aos padrdes de biosseguranga e normas e rotinas institucionais;

.O representante da CONTRATADA devera supervisionar periodicamente a

execucao dos servigcos bem como a conduta, postura e apresentagio de seus
socios credenciados.

bb. O pedido de descredenciamento nao desincumbe o credenciado da obrlgegao

- de cumprir os eventuais servigos ja requisitados pelo Hospital Universitario do

Oeste do Parang e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a
apl!cacdo das sangoes. admlnistrat'vas prev:stas no Edital e/ou no Contrato
Admlmstrativo em caso de :rregu!aridade na execugao dos respectlvos
SENI(}Oa (‘tota; ou parcnal) % 7 : ;

CLAUSULA QUINTA DAS OBRIGA(;OES DO CONTRATANTE '
A CONTRATANTE obriga-se a: . e

a)

b)

Pagar a CONTRAJ"ADA Valor correspondente a execugao do servico, no
prazo e forma estabe!c,cadas no edital e respectlvo contrato.

Dar pdra 0 hvre desemponho das tarefas a CONTRATADA as condlgoes
necessarias, sem as quais nac se responsablllzara pela fiel execugao dos
Servicos.

: Péé-ina 4de9




Hospital Universitdrio 'dé‘():ame do Parana "

'P’)DF’i ’\'

Av. Tancredo Nevés, 3224 ~ Santo Onofre PARANA |

Fone: (45) 3321-5162 - CEP 8%, E:DG 4;0 o ‘ 4 R TS il e hmafiic

Cascavel - Parana’

c)

Jeo GOVERNC DO EGTADD

Exigir o cumpnmento dfé todaf‘ a ")Dngacoas assurmdas peia L,ontratadd de
acordo com 0 Edlta| e :espectu‘Jo con‘trato de preatagac de ser\ngos ‘

d) Acowpanhar e fi scalizar o cumprimento das obrigacoes da coniratada atraves

; o

q)

de comissao ou servidor espec;aimente des:gnado

Efel:uar as reiengoee tnuu trias devidas sobre o v:aior da nota fiscai & ou fatura
fornecida pela confratada, no que couber. A Administragdo nédo respondera
por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
que vinculados a execugio do Termeo 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 . intermédic da -Diregao- Clinica; neste ato
representado por-Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA efou, na auséncia
deste, 0 imediato supeno. hierarquico responaavel pela. equape técnica que
atesta os semq:os devendo wgiar controlar, apoiar, liderar e acampanhar
pessoalmente em campo a equsr e da creacnc:ada na e,\egugac e fiscalizacao
dos serwgos '

Gerir o (,Ontrato po: II‘IIGETTIedIO da Dlregao Clinica “do HUOF’,: reste ato
inpmbentado por Dr. VEL&G*\E DALMINA, servidor(a) pertencente ao quadro
da Administracao, deszgnado(a ) através de Portaria propria para tratar com o

-credenciado; - exigir . 0" cumptimento - do pactuado, sugerir eventuais

modlflcag:oes contratuais, do reequilibrio econémico financeiro, de incidentes

. relativos a pagamentos, de questdes’ ligadas-a documentagao ao controle dos
 prazos de vencimento, de ‘prorrogacg@o, recusar o service (nesse - caso,
- geralmente subsidiado pelas anotagées do fiscal.

h)

Disponibilizar a CONTRATADA local apropriado para o exercicio da atividade

" fim, conforme determinain c¢s Conselhos de classe das empresas

credenciadas, bem como os equipamentos suficientes para a atividades

profissional;

Prover 3 CONTRATADA de auxiliares em nivel superior e técnico para
acompanhar sua equipe na prestacdo de servigos;

Dar, para o livre desempenho das tarefas, 8 CONTRATADA as condi¢des

necessarias, sem as qu&us nac se responsabllszaia peia fiel GXBCUQBO dos

servicos.

Conferira produgao gerada pFIa CONTRATADA no mes anterior = qollmtar a

emas°ao de Nota F|'3c:al respectlva

CLAUSULA SEXTA DOS VALORE‘S PQR HORA

Os pagamenio‘* decorrertef»‘ da exécugdo do ob;eto do presente contrato serdo

efetuados conforme 0s vaiurus reiacuor'auob no edital de Chamamentoe Publico n°
001/2023-HUOP:" ‘

CLAUSULA SETIMA - DO&EAJUéTE %
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CHOSPITAL .
B UNIVERSITARIO

Hospital Universitario do Oeste do Parana

Av. Tancredo Néves, 3224 - Santo.Onofte™ = 20—« 17 A S g P, TG b | IR
Fone: (4-5) 33215 159 CEP Sb 206- 470 R he i e B s gy 3 ?ﬁmRANA :
Casuavel Parana : ‘ oo i R T - ‘GOVERNO DO ESTADD

O vaic)r pago por hora podefa Ser rcra;usi"udo anua|menie dele:: de decorr:do 12
(doze) meses  de contratacéo, ‘obedecendo a0, IPCA - Indice- Nacional: de Prego ao
Consumidor Amplo, mediante A DISPONIBILIDADE FINAN{,E!RA = ORQAMENTARIA
DO HUOPR,.BEM C()Mu A D!SPU&:EQAO PREVISTA nos art. 112 a 116 da Lei Estadual
15608/2007 . : _ Lo :

CLAUSULA OITAVA o} PAGAMEMTD

a. O:: paqamentos dos servicos efet;vamente prestados serdo realizados através do

© SIAF - Sistema Integrddo de Administragao Fmancelra do Estado do Parana,
excluswamente por depésito bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao
CNPJ/CPF do credenciado em até- 1(} (dez) d!as utels de dCOde com os valores
& critérios estabelecidos no Edital.- ‘ : o

b. O HUOP pagara a pessoa Junduca CREDPNCIDADA o valor proporcaonai aos
servicos prestados, r‘onforme tabela de‘talhada no ed:tal rplatwo ao lote ao qual
se credencaou

53 i"onfc;rme 0 Decreto l‘:staduai no 4 ‘30’»/?0‘16 contrato 00’%/2016 do Estado do

. Parand.e resolucao SEFA n®.1212.de. 20186, 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; sergo. reahzadas exc!uqevamente no. por intermédio do Banco

. do Brasil-S/A, cbservadoe 03 proc,edlmenton constantes no. Contrato OUSI2016~
_ SEFA, c, seus anems il : e L

“d. “N&o" serdo. afatuados pﬁgamentofs de outras formas com® boleto bancarto
depoqlto em conL—x a'ziarlo ordf-*m r‘e pagamento conta poupanca conta conjunta

e. O valor estabelecido a hora de plantéo € bruto, estando passivel de retencéo de
- tributos, taas como IRRF, INSS e ISSQN conforme legisiacao tributaria.

S i Sera: realtzado a Consulta do Cadastro Informativo Estadual CADIN —~ disponivel

no endereco eletrénico http:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate 1rregu!andade

"na Consulta ao CADIN ou no Certificado de Regularidade Fiscal junto ao

~ Cadastro Unificado de Fornecedores dc Estado do Parana — GMS/CFPR; o HUOP

devolvera a LONTRATADA para as devidas corregées, considerando-a como nao
recebida a nota flscal para efeito de prazc de pagamento

CLAUSULA NONA DA DOTAC}AO ORQAMENTARIA _: '

F
As despesas com este credenciamento correrio a conta .:ios recursos da dotagao
orcamentaria-  UNIOESTE/HUOR 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,supiement;ada,e_«e:u'.isponébilifaw CNPJ-08.597.121/0001-74,. para esta
irustituigﬁu na natureza'339934?3 - Qutros G ontratas de. Pe%oai Terceirizado (]urldica)

GLﬁUSULA DEQiMA "SANG(H::Q E RES!’LEQAO

U
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R HOSPITAL |

B UNIVERSITARIO
DOOESTE

. DO PARANA

Hospitai Universitario do Oeste do Parana

Av. Tancredo Neves, 3224 - SantoOnofre i LR e § PARANA '

Fone: (45) 3321-5169 - CEP 85.806-470 o e e
Cascavel - Parana GOVERNO DC ESTADO
1. A CONTRATADA ndo podera ced«mr terc:emzdi ou transfenr parcial ou totalmente
os direitos e as obngagoes decorrente deste contrato scb pt,.na de rescisao |med|ata

do presente contraio .

2.'0 descumprimento total -ou parciai das obrigagoes assumidas sujeita a empresa
CREDENCIADA, no gue couber, as sangtes. prewstas no capitulo IV da Lei Federal
ne 8. 66@/1993 garantlda pr&vua defesa : :

3. Apos anallse das JUStlflca‘llvaS Serao aplacadas as segumles penalldades

a) Todafalta, atrasos elou saldas antecnpada: serao automaticamente descontadas
do respectivo pagamen’m mdepﬂnden das sangoes prevgstas nos itens
subsequentes..

b) No ¢aso de atrasos e/ou saidas antecipadas mjustlflcados supenor a1b mmutos e

.- constatado o numero de 03 ocorréncias, a qualguer tempo, cumulativo, adverténcia

por escrito;.

c) Apbsa apllcagéo de 03. (tres) advertencsas consecutivas ou ndo durante a vigéncia
do contrato, na quarta sera aphcadc 0 desc:onto de 20% (vinte por cento) do valor
referente a 01(um) plantao presenclal que esteja executado

d) Execucdo parcial ou inexecugio da obrigacao (faltar ao plantao) |njust1f|cado
- desconto adicional de 20% (vmte por r*ento)t do valor referente a 01 (um) plantao
- presencial executado; :

e) Em caso de reincidéncia do previsto nos iténs b e ¢, desconto de 30% (trinta por
cento) referente a 01 (um) plantao presenmal executado

f) Em ¢ casos de remudenma do prewsto no item d podera ocorrer a SUSPENSAO
temporana do Credenczado i

4. Também - sem prejuizo das demais penalidédes, ocorrera 0
DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Juridica que:

a) O credenmado delxar de atender as oondlgoes de habllltagaolquallfncagao
estabelecidas neste Edital;

~b) Nao assinar o Contrate Admmlstratlvo de Credenciamento dentro do prazo
" estabelecido;

p)ﬂO credenczado prestar” mformagao falsa ou nao comprovada apresentar
“* documento falso ou adulteradc

'd)'_‘_Por relevante mteresse do Hospltal Unlversﬂano do Oeste do Parana
devudamente Justlflcado ‘ :

e) No caso de contratagdo de profissionais meédicos e meédicos especialisias,
- mediante concurso publico ou teste seletivo,

" f) Por qualquer motivo, esteja ampedsda de desempenhar as obngagoes assum:das
. no psesente c.ontrato

aj Ficar evidenciada a mcapamdade da CF\tL)ENClADA cumprir as obngagoes
© assumidas, dewdamente caracterizadas em relatorio; ,

_h) Porrazdes de mte;eis,se publico, mediante despacho motivado;

NG A " | * ‘Pégina7d
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LE‘S!“EVEE Pa.am iy ey : . . A GOVERNO DO ESTADO

) Por imdonendade superven;enve ou f‘ompm‘tamenia nregu!ar do credenmado

: j) Por sollutagae formal pela CREDrNL,iADA, ‘de descredenciamento do HUOP
uOM ANTECFDFNCIA \AH\:.!M;A DE 30 (tr!n’ra) DIAS.

§. Caberd a qualquer das paries notificar-a cutra requerendo a RESILIQAO 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 indenizacdo, a nenhum titulo observando-se eventuais débitos, valores,
obrigagﬁes ou Servicos pendentes e .pagameritc_as ou obrigagoes de fazer.

6. 0 nao cumpnm@nto de quaasquer das clausulas e condicbes pactuadas no
instrumento contratual ou documento congénere ou a sua mexecugao parcial ou
total, bem como ‘as constanteés no item 14.3, podera ensejar na aplicacac de
penalidade financeira e resciséo contratual, independentemente de interpelacao

. judicial cu extrajudicial, conforme dispde os artigos 128 a 131 da Lei Estadual n°

15.608/07 e artigos 80 a €3 do Decreto Eataduai n® 4507, de 01 de abril de 2019,

-ﬂ-auu.mjo 0S traﬁi?as r":n'sfc)rrlm'—.z F«esa! ,!CaO 180’2013 COU '

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA AVALIA(}AO DE DESEMPI.:NHO

A CONTRATADA sera -avaliada pelo gestor -ao téermino do primeiro ano de
contrato para posterior renovagao baqeandn -8 Nos: segumtes critérios: :

1. Pontualidade e assiduidade (20 pontos):

- 2. -Cumprimento das metas estabelec'das no POA Plano Operativo Anual (30
__pontos).

3. Capac:idade tecnlca no atendlmento do objeto do contrato (10 pontos).
4. Reclamdgoes e elog:o;-. ex13tentes na OUVIdOI‘Id (10 pontos). |

5.. Relacicnamento com as demais equ:pef-*. de assisténcia a satde do HUOP
(10 pontos;.

6. Participagéc em comissdes e grupos de estudes do HUOP (10 pontos).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

- O presente -contrato tera validade de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser prorrogado nos termos dos art. 103 a2 106 da l.ei 15.608/2007,
ate completar 60 meses.

F
CLAUSULA DECIMA ﬁERCLIRA DA PUBLICAGAO ..
- O presente Fermo e seus aditivos serde devidamente publtcados no diario of:clal

do estado em atendlmento a0 prevssto no art. 110 da Lei 15608/2007.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA EGL.»LA(,.AO

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas dlspomgoes expressas na Lei
Estadual n.® 15608/2007, Lei.Federal n.® 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos apliicaveis, além dos preceitos de direite publico, aplicando-se-lhe
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposicdes de direiid
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. HOSPITAL

; UNNY:RSTAM(L
;DQGEITE 1. 4 '
136 _F:.%RANA

Hospital Universitario do Oeste do Parana

Av. Tancredo Neves, 3224 ~ Santo Onofre
Fone: (45)3321-51 69 CrP 30 806 4?0 "
Cascavel = Parana . :

privado.

PARANA

Lo 1GOVERNO DQ ESTADO

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASOS OMISS0S 7 :
Os casos omissos seraoc resolvidos a luz da Lel Estadual n° 136081’2007 e dos

principios gerais de direito. -

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

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

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

Cascavel Paran, 01 de abril de 2023.

RG:9596149-5 SSP/PR

Testemunhas: :

Wa Gar!a de Ohveira
049.136.759-74

7// ,7w/ ‘

_ Ra a, uniz de Oliveira
3 / Diretor geral
ortaria n® 0109/2020
- Portaria n® 0167/2020
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