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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 201/2023 PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS !OSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/HUOP E RAMOS &
SAUER LTD :

Pelo presente ‘.?;ﬁnfrata‘a Universidade Estadual do Qeste do Parana - UNIOESTE, com
registro no CNFJ/ME sob o n®. 78.660.337/0007-70, e sede na Av. Tancredo Neves, n°.
3224, bairro Santo Onofre, nesta cidade, neste ato representado pelo Senhor Diretor
Ceral 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 0109/2020 - 0167/2020; residente e domiciliado
em Cascavel-PR, no uso de suas atribuicbes legais e regulamentares, doravante
designado smp!esmrﬂ-rﬁm CONTRATANTE, e de outro lado, RAMOS & SAUER LLTDA,
inscrito (a) no CNPJ scb o N° 13. 428.517/0000-00 com enderego na Rua Minas Gerais
1832 Sala 704. Bairro: Centro Cascavei, PR, CEP: 85807050 Telefone:(45)3039-2019
E-mail:clinipedevel@gmail.com rieste ato rppreqentado pelo repreacntante legal da
empresa Julio Ricardo Ramos portador do CPF n.°3583859979, RG n.°7527889-6/PR,
doravante designado simplesmente CONTRATADO, celebram o presente CONTRATO
DE ADESAO N° 201/2023; para prestacgo de servicos médicos hosputalares com base
no constante  dos autos do Processo Administrativo . n.° 01669/2022 - HUOP,
Chamamento Publice n® 001/2023-HUCP, Lei 8:666/93 e Lei Estadual n® 15.608/2007,
mediante as segumtes clausulas e condlg,oes

CLA:JSU;A F’RlMEIRA DO OBJFTO

O presentie termo tem como cbjeto a prestagao pelo CONTRATADO, de Seivicos
no Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP, conforme suas necessidades,
abrangendo a cia‘ss-e arealespecialidade de trabalho Pediatria: ‘Ala Pediatrica e Pronto-
Socoiro com 180 Horas -Més, UTI Pediatrica.com. 180 Horas Més, Pediatria - Médico
Rotineiro com 124 Horas Mes UTINEONATAL com 180 Horas Mes Pediatria: Centro
Obstatiie 2, U(‘I & Matermdade cort 180 Horas Més. '

SUBCLA‘bbULA UNICA -'o0s servicos serdo prestados exclusivamente nas
dependéncias do Hospital Universitario do Oeste do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA — CONDng,é:-:s DE REALIZAGCAO DO SERVICO
As condictes pd!d realuzagao dc. aei’\llg” para cada espemalldada serdo.

Cimaw_. b AreaiEspm:aahdade ke, Srmyan ol Ob;eto ;

et ; e Atendiimento de pacientes internados em
L ... |JTiNeonatal

08 UTINeonatal’ =~ “* [Rotina em UT! Neonatal:

. [interlocugdo . com - o0s servicos de
regulacéo médica interno (NIR).

SRR BT - s LR Atendimento de pacientes internados no
"1 Pediatria: Centro Obstétrics, | Gentro Obstétrico, UC! e Maternidade,
LICI e Maternidade’ “iRec ep¢a0 dos recém-nates no Centro
' e if etnco

be v - L i ST
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Classe AreafEspecﬁaiidada. T e . = Dbjete

'thra no Centro  Obstétrico,” UCI e
Maternidade,

Interlocugdo  com - os servicos de
regulag&o médica interno (NIR).

'_Atendlmento de pacrantes pediatricos
ntemados ne Pronto-Socorro;
Rotina de acompa nhamento a0s

‘ | pacientes pediatricos no Pronto-Socorro
Pedlatna Ata Pednatnra el P _ 7

A0, le Ala de Pediatrica;. ;
P:onto -S0coro e <
'A'tmndlrnento ‘de anterrorrenmas e
emergenr‘ias na Ala Pediatrica;
Interlocugao com os  servigos de
2] requlagao medica mterno (NIR)
| . - Médico Pediatra  para realizacéo “de
b R Lo gt R E atlwdade-* r lacionadas. as rotinas- da
54 | Pediatria - Médico Rotineirg: e

enfermaria e trabalhos admlmbtra"tlvos
das eq Uipes medlceab

r:LAtéaum ERCEIRA DOS PLANTOES E VALORES POR HDRA

s H;amgeb @ vaiorea Serao;

. “Val ¢
ArealEspecialidade. DAt S T Plantao ke ’ :or Cof “Valor total de plant@o. | Carga horaria mensal
] ‘_(pgr_hora.) ! . .
UTi Meonatal . Presencial 12 h R$ 175,00 R$ 2.100.00 744
Pediatfia - Médico Rotineiro - Ala Pedl|a'irica : Preseqcial 4 "3 156,25_ R$ 625,00 : : 124
Fediatria COMUCYMaternidade . Presencial 12 h R$ 175,00 R$ 2.100,00 ‘ T44

" Valor Valor
PO WL ¢ . = Tt PR da o a ? v T s . ] Carga
e PRI R iy s ARGl S : L E Valor tota! "
_‘Arﬁa.'Er-‘A,lp.ecuahgadg. M. : Piantap_ - | “*tporhora - (por hora do-plantao horr{:nal
‘ L A ! ; 3 ‘| ‘presencial) ‘| sobreaviso) bt Higpisd
f
Rotineiro UTI Pediatrica Sobreaviso 24 h RS 156,24 R$ 52,08 R$ 1.249,92 744

CLAUSULA QUARTA DAS OBRIGAQOE&. DO CONTRATADO
O CONTRATADO obriga-se a: -

a.

Atenc;er a0 dasposm no Art. 58 do Decreto Estadual do Parana n® 4507/2009

= ao qual regulamento 0 credenc.lamanto

X -yresenc:sai) avallagao @ flSC&iing.aO do b

uuhmeter—ce ao perrnanente controle (comprovagao digitai para piantao
Aar a pontuaildad
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realizando feglatm dlc;ﬁa! e!etrc;mro na. entrada -intervalos e saidas .do
cumprlmen.o da carga horana

Designar. proﬁ?ssonam medicos para remuzar os plantbes em conformidade
com. o - dif:-DU to .no edital, v:swr.do 0 *nelhor ‘atendimento. aos pacnentes
internados 1o HUOP galarﬁ indo. um’ atendlmemc integral aos usudrios da
inst Etuag,ao

Preencher com: exatmao & mareza tcdos 0s fcrmulanos e documentos
obrigatorios. ‘na execucao de. suas. atividades/servicos, bem como foda

- ‘documentdgao referente a APACS {)U AlHs ou. qualguer ourc documento

oficial necessario para.c regular 1 aturamemo aos Orgéos.competentes.

Apresentar a nota fiscalffatura (pusﬂoa juridica), relativo aos servicos médicos
e de saude, realizados com a devida comprovagao até 10° (décimo) dia més
subseqguente ao da prestagdo dos servigos, dev;damente certificada.

CLJIﬂprar ngorosamente g escala men%a! defmida

Dbservar todas-as normatizacoes estabelecidas do Qnstema Umco de Saude
~'8US e.demais. normaﬁ requladora”'dos serwgos medicos ¢ de saude
pu‘\!u.a o ; . : Rty ,

Forhecer a Direcao Clinica, nimero de contato telefomco e e- mali sob pena
de cancelamento do r‘redenCIamento e ! :

Zeiar para que consmierando os casos de plantao de sobreavmo realizado o
chamddo para aiendlmento o} profusmonal médico indicado pela empresa
c‘hegue no tempo maximo de 6C (sessenta) minutos ao HUOP, sob pena de
rescisac contratual em face do rlsco de c;omprometlmento a assisténcia
meédica aos pamentes SRR £ 0 \... e {3

Respo:’*sabllh_ar-se, et 10dos 68 a‘s’péc’:tos, p‘é!ds’ mé:dicos gue 'designar para

‘Servicos. nas -dependéncias do HUOP, befn como seus auxiliares

(instrumentadores, perfusionistas, etc.) cabendo a ela fazer com que seus
prepostos observem rlgorosamente as normas internas.

Assegurar comportamento etlco e de exceléncia de seus prepo&.tos na relag,ao

~ com o pagiente, fornecedores e demdl equipes do HUOP.

Enviar mensaimente ao HUOP, comprovante de recolhimento das obngagoes

.. trabalhistas, previdenciarias e demais, que envolverem os.médicos, e demais

“profissionais 'da sdlde por elas deannados para. Servicos, sob pena de

- M.

retencdo do pagamento até que tal pravedenma seja efetivada.

Zelar pela pontualidade em\uﬁdos _0S. compromissos - assumidos para
prestar“ao de servigos medicos, € demals re%ponsabilizar se pelo

‘recolthimento de todos os tributos e obngagoes trabalhistas que incidam ou

venham a incidir sobre as atividades inerentes a ‘execugao do objeto
contratual, nac cabendo, portanto, uualquer obrigag:ao as CONTRATANTE
com relagﬂo ao0s Mmesmos.

Responder por qualquer reuolhumentc tnbutarlo e trabalhista’ devido e por

- quaisquer infracées fiscais cometidas, decorrente da execucéo do ob]eto

- .contratual. -
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0. Soticitar--autorizagédda‘-Dérege‘ao Clinica, antes de realizar a troca, no caso de
substitvigéo de profissionais, ‘f‘lO'di"COl’f’é{' do‘ cr)nifafo : LR

p. bubst tu!r lmedlatament@ em c,af-.o c%-f-a fasi:a por quczlquer mottvo o piantorusta
da CONTRATADA dp forma a hao interferir na continuidade do servico,
devendo jwi’;flcar no prazu de 03 (trés). dﬂa a excepc:onahdade sob pena de
ser responbablhzad ‘na forma da Lei: Federal n®'8.666/19983.. " .

q. Afastar !medlatament@ o profissional que nao atender as necessidades da
- prestac@o de servigos acqui contratados, e;'em eventuai substltwg,ao observar
a romprovaﬁaa das q&.ahﬁcagoeo m:mmas emgldas no Edital.

T Entregar no pnmelro dia (til de cada més na Dn@gao lelca controle de
- producdo:de cada‘médico e demais profissionais da-satide para ser anexada
ao faturamento, caso ndo seja apresentado 0 pagamento sera bloqueado ate

a devida regulanzagao :

s. Zelar para; que seus’ prepostc:ss observem a prmblgao de diwulgar repassar,
fotografar qualquer tipo de documento oficial da'CONTRATANTE,; e ainda de
realizar filmagens . internas da mstntulq;.ao e dlvulgar em midias diqltais sem a
dpvnda autonzagao da Dlreg,ao da mshtu;gao

i A empresa padera habmtar quantos pro’r"ssmnals entender necessarios,
contudo, devera:a mesma. apreser‘tar um documento de credenciamento para
cada profissional que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devers
md;car para quantos piamoes poderd dlsponlblllzar mensalmente para fins de
venﬂcagao da documentacao :

b, T elnamc,nto durante i aiivnciade as.,mtenmal dos estac;iarlos dos :,efwc_;:os

(academlcos e resudentes, S ‘,\_

v. Com vistas a complomﬁntagao da Formagao Ac,adem:ca oS estudantes
internos.e residentes, da ATPE] de Saude do HUOP poderao acomoanha! a
: reahzagao de atividades e proccd;mentos objefo deste certame.

W, Responsablhzar-se pelo atendimento prestado em conformudade com o Edital
e que preconiza os conselhvs de cada especialidade;

x. .No impedimento, por qualguer motivo, de co*nparecrmento designar e

-encaminhar profissional para realizar o plantao, desde que este substituto seja

da mesma area de atua ac Bbt@jcj c‘rendencnado e pertenca ao corpo clinico do
HUOP '

| Y. Manter durante toda a vngenma do contrato, em compatibilidade com as
| obngagoes por,,’ ele assumzdas "*Has as condlcoes de ha inl:tagao e
qualtﬁcagao engldas r-nste matrumemo ' -

z. Garantir- que 0s prc:ﬂss;onais aue venham g prfastar qew:gos no HUOP
atendam ao0s padmes de blossegurz-ﬂga € normas e rotlnas ms*utucnonals

aa. i@prebeniante da CONTHATAJ!‘ devera supemsmnar perwcmarnente a
execugao dos servigos bem Pomo a wnduta postura e dpresentagao de seus
socios credenciados: . : Tl

bb. C pedido de descredenciamento nao dcs:mumbe credenmado da obrigacao
Lode tzmpru 03 eventuaus sumgab & requisitadas pelo Hospit Mersitario
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Opste do Parana e das mf.pon&abiildadm a eles vmculados sendo. cablvel a
apilcagao das sanr;.c»ea administrativas prewstas no Edital elou no Contrato
Admlnlstratlvo em casc. de lrscguiz:wu:zlade na execugdo dos respectivos
Servigos \totaf ou parraal\

CLAUSULA QUINTA IBAS OBRIGA@{}E.‘EE I‘““O CCJNTRATANTE
A CONTRAIANT’" obriga-se a:

a) Pagar a CONTRATADA o valor corrc::pondente a execucgdo do’ serwgo no
prazo e forma estabelecidas no edital e redpectlvo contrato.:

b) Dar para o livre desempenho das tarefas, 8 CONTRATADA as condng:oes
necessarias, sem as qu ais n_ao se "esponsablllzara pela fiel execugao dos
servicos. ; ' : T b

c) Exlglr 0 ournprimento de todas as obrlgagoes assumldas pela contratada, de
acordo com o] Edltal € respectlvo contra‘to de pleqtagao de serwgos

d) Ac-ompanhare fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da contratada, através
de comissao: ou servidor especialmente designado;

e) Efetuaras retenf;oes tributarias devidas sobre o valor da notafiscal e ou fatura
fornecida ' pela contratada, no que couber. A Admlrustragao nao respondera
por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
que vinculades a-execuc¢ée do Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano- causado ‘a-terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus
emplegados prepostos ou qui:)ordlnadoo

f) Fiscalizar o “Contrato; ‘por.. intermédio -da Direcdo Clinica, neste ato
representado. por Dr.: SERGIO-NASCIMENTO .PEREIRA e/ou, na auséncia
deste, ¢ imediatc superior hierarquico responsavel pela equipe técnica que
atesta os servigos, devendo vigiar, controlar, apoiar, liderar e acompanhar
pessoalmente em campo a equipe da credenmada na execucgao e fiscalizacao
dos servigos.

g) Gerir o Contrato, por intermédio da Diregdo Clinica do HUOP, neste ato
representado por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) periencente ao quadro
" da Administragao, designado(a) através de Portaria propria para tratar com o
credenciado, " exigir o cumprimento do pactuado, sugerir eventuais
modificacdes contratuais, do reequilibrio econémico-financeiro, de incidenties
relativos'a pagamentos, de que'stc“:iéé ligadas a documentacao, ao contrele dos
prazos. de vencimento, de. prorroga!gao recusar. o servico (nesse caso,
geralmente SubSidiadO pelas anotagdes do fiscal. :

h) Dssponlblhzar a CONTRATADA locai apropnado para o exercicio da atiwdade
fim, t,onforme deteiminam os Conselhos: de ‘classe das empresas
credenciadas, bem:.como 0s. Pqulpamentos suficientes para .a atividades
proﬂssmnal Sy b i B 5

i) Prover a CONTRATADA de aux:hares em nlvel supenor e tecnlco para
acompanhar sua equupe na pres‘tac;aa de servigos; . e

' Pagina §.de 9
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! ""j) Dar, para o livie desempenho das iarefas, 3 CONTRATADA as condigoes
‘ nec,eszana ; Sem as quais naoc se responsabilizara pela fiel execugdo dos
MEERIADS L N L e L

k) Coriferir a1 u..-f*uganc; rada s:}r—“. f“ ONTRA TADA o meoa tmri‘o_r e solicitar a
Pim.‘i‘mdﬁ GL Mota FI&L&E uaam-ﬁuv@ b -

CLAUSQLA SEXTA “DOSVALORES PGP P‘QRA

Os Dagamer tas dmccrrerlth da exe; uc,czo do ebjeto do presente contrato $er30
efetuados c,onformc, os valores relacionados no  edital ‘'de Chamamento Publico n°
001/2023-HUOP.

CLAU‘%L:LA ::E‘ﬂ EMA DO REAJUSTE

O va‘or pago por hora podera ser r@apstado anua!mente depc)ls de decorrido 12
(doze) meses. de contratagao; obedecendo ao IPCA - indice Nacional de Preco ao
Consumider Ample, mediante A DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E. ORQAMENTARIA
DG HUOPR, BEM COMO A DISPOoiQAO PREVISTA nos art. 112 a 116 da Lei Estadual

’

15608/2007.

PLAU%@JLA OaTAVA DO PAGAMENTO

a. US pagamentoq dOo serv;g:os Pfc—.tuvamente:- prestados serao realizados através do

"~ SIAF - Sistema Integraoo de Admir*istragacn Financeira dc Estado do Parana,
exclusivamente por depoolto bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao
CNPJ/CPF do credenciado em até- 10 (dez) s{as utela de acordo com 0s valores
e critérios Psiai}eieudos no E=dital. :

b. O HUOP paga"a a pessca jundlca CREDFNCIDADA 0 valor proporc.onal 20s
‘servicos prestados, conforirié tabela détalhada no edital, relativo ao lote ao qual
se credenciou.

c. Conforme o Decreto EstaduaI\n" 4.505/2016, contrato 003/2016 do Estado do
Parana e resolucdo 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, obqprvadob os pmcedlmentos uonstantes no- Gontrato 00512’!16-
SEFA, e seus anexos. et e SO

d. Nao serdo efstuados’ pagammﬁtos de ou’fras formaa com boleto bancario,
depésito em conta salario, ordur de gagan‘erﬁo conta poupaﬂga conta cornjunta

et(a E: . 2'_".I ;"‘,: v i :_ 1 . -’ D

O valor estabeiemdo & hora de plantao brutu estandc passivel de retencao de

tributos, tais como IRRF,INSS e ISSQN conforme legislacéo tributaria.

@

=

Sera realizado'a Consulta do Cadastio Informativo Estadual CADIN — dlspomvel
no endereco.eletrdnico hitp:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate irregularidade
na Consulta ao CADIN ou no Cerﬂﬁcadc de Regularidqde Fiscal juntc ao
PR, o HUOP,

Pagina 6 de 9
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de\n:)iw ra a uem AT:‘l DA ""&fc. as dev:daa mrrecoe LD"'I:aIdF‘I'aI‘IdO a como nao
rscehnda a nota ﬂ ca! parm efeito de nrazo de pdgamemc '

CLAUSULA NONA DA DQTA!,:AO OR@AME:N TAF?EA

Aa deape%as coin este uedenmamc:-nm correrao a COHM dos recursos da dotacao
orcamentaria” UNIOESTE/HUCP 45341 2364086. 078 CNPJ 78.680.337/0007-70,
SESA/FUNSAUDE 4780. 101220636 163 v 4760.10122036.170 fonte 100, 262, 101 ou
outra-que for suplementada e disponibilizada CNPJ-08.597.121/0001-74, para esta
institu'icaa--faa natureza 33903423 - Outros Contratos de Pessoal Terceirizado (juridica).

g e

CLA&JSULA DECEMA 5&N@Ut3 E REbﬂ&AC}

1 Ca) CON TRATADA nao podefa ceder tercewwzar ou transfﬂnr parcial ou totalmente
‘08 direitos € as obrsgaGoes decor nte dcste contrato sob pena de rf-"smsao 1medlata
cao presente contraxo ‘ :

. O‘dessumprim?‘nto total ou pardial das obrigacoes -assumidas sujeita a empresa
CREDENCIADA: no que coube. as sangoes prewstas no c.apltulo IV, da Lei Federal
ne 8 G b/‘%QQS qarani:&da pre\rla dei'—‘-sa ;

l-...-u B e et
e \

3. Apos M;; i‘;; das Justuflcatlvaq scruo aplucadas as segumtes ppnaiudades

a) . Toda rantm atrasocs e/ou faldas antec;padas ‘Serao autmnatlcamente deacontadas
do respectivo pagamenio !ndependente das sang,oe.g prevusras nos rten°
subseql.;entes Ta S \ ¢ ~ ; 2 )
b} Neocaso:de atrasos. efou basda a‘n“rm apas:ids mjustmcados upenor a ‘i’% mlnutos e
- constatado o.ntimero.de. 03 ocorréncias,; a quaiguer tfempo, cumulativo, adverténcia
pﬂr CbCﬂtﬂ"-'-"-"-

}31,)‘ “’-\’70.:- ' qtailr*agaa de 03 (trés) adverténcias consecutivas ou nao durante a vigéncia
do contrato, na quarta sera aplicado o desconto de 20% (vinte por cento) do valor
referente a 01 (um) plantao pf@%wnmai gue esteja execuiado; o

d) Execugdo - parcud! ou-inexecucic da obrigacdo (faltar ao p|an*a0) injustificado,
" descornto adicional de 20% (v'nip p::n ce nto) do valor refarente a 01 (um) plantéo
presencial executado;: il Giam iArmdas Bl A YA X .
&) Em caso de mmcadenuaf"ﬁd'p‘é’%;iéfbh’tﬁ:s' it‘eﬁf"b"é‘“‘c‘i5'dc‘<st:(3ntd de 30% (trinta por
c\,nfo) referentn a 01 (um) r;laniz‘:.u pr'esc:a iEEﬂi exeuutado

f Emv cas ‘de iemudenr:ia dn prev; tn nu item d’ podera ocorrer a SUSPENSAO
‘temporana‘do Credenciado;” ;

4, Também . sem  prejuizo.  das demais - penalidades, ocorrera ©
" DE :CREDE:NCE»«M{:NTD autormdtico da Pessoa Juridica que:

‘a) O credenmado detxai dé- :—xtc.naer r."lu L,Oi"'di(}(}eb de habmtagamquallflr‘agao
" estabelecidas nesté Edital;

. ‘b) Nao assinar o Contrato Administrativo de
foiabeiﬁk;ldﬂ - |

Credenciaments

o do praz
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c)r.-O credenc:ado prestar m*ormacao faisa ou ‘nao comprovada apresentar
_.documento faL,a ou adu[terado T
d) Por relevante interesse " do . Hospitai UnlverSitano do Oeste do Parana,
dewdamentejusuf.cado 3 i (1 ey 4.2
e) No caso de contratagao de profissionais médicos e medmos especnahstas
- mediante. concurw publico ou teste seletivo; :
f) Por qualquer motivo, esteja umpedlda de dpsempenhar as obr!gagoes assumldas
no preoente contmto
Bs)) Fic,ar evzdemlada a mcapacadaae da C‘PED!:NCIADA c.umprlr as obr:qagoes
assumidas, devidamente caracterizadas em relatorio;
" h) . Por razées de interesse plblice, mediante despacho motivado;
i) Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular do credencnado

o

Por solmtagao formal . pela CREDENCIADA de descredenc:amento do HUOP
COM ANTECEDENCIA IVIININIA DE 30 (trinta) DIAS

Cabera a qualquer das partes notificar a 0u’rra requerendo a RESILICAC do

contrato aqualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA iNTENQAO A OUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualquer
mita, ou mdenlzagao ‘a-nenhum titulo observando-se eventuais’ debitos, valores,
ubrugagoes ou serwgas pendentES e pagamentos ou obragagoeb de fazer

B.

O n&o rumprnmento de quausque&r das clausulas e condlgoes pactuadas no

instrumento contratual ou documento congenere ou a sua inexecugao parcial ou
total, ‘bem ‘como “as“constantes “no item 14.3, podera ‘ensejar na aplicagao de
 penaiidade financeira e rescisdo contratual, m\c;lependentemente de mterpe!agao
. judicial ou extrajudicial, conforme dispbe 0s artigdbs 128 a 131 da Lei Estadual n°
15.608/07 e artigos 60 'a 63 do Decreto Estadual n°® 4507, de 01 de abrll de 2019,

: segumdo 03 tramites conforme Resolucao 180/2013 COu.

CLAU&ULA DECIMA PRIME?RA DA AVALIAQAO DE DESEMPENHO

A CONTRATADA sera avahada pelo gestor ao término do primeiro anc de

contrato para posterior. renovagéio, baseando-se nos seguintes cr;terlos

CLAUSULA giEc—mASfEGUN[)A - DA VIGENGIA

Sk Pontuai!dade e aSSidudade (20 pontes)

2 l_-bumpnmento das metas estabeieudas no POA Plano Operativo Anual (30
o ponlos) :

3 Capacrdade tecnlca no atendlmento Ho ob eto do contrato (20 pontos;

4. F\e-clamaf"oev e eiogu, ,(i%temF'S; ‘id Ouwdona ( 10 pontos}

5. 'Reiaclonamento corr‘ as acmaia equnpes de afzsestenmd a saude do HUOP
 ,(10 pontos; . . N

6. =Part1upagaa em comn es :'é-gr‘upéa de e{si:udos‘-donUGPf( 10 pontos). :
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O presente contrafo teré' validade de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser prorrooado nos termos dos art. 103 a 106 da Lei 15.608/2007,
ate campletar 650 meses.- -

CLAUSULA DEC!MA TERCEIRA DA PUBLICACAO
© O presente Termo e seus aditivos serdo devidamente publicados no diario oficial
do estado em atendlmento ac prwfsto no art 110 da Lei 15608/2007.

CLAUSULA DECIMA QUARTA DA LEGISLACAO

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposicdes expressas na Lei
Estadual n.° 15608/2007, Lei Federal n.° 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos ~ aplicaveis, alem dos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposigdes de direito
privado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASOS OMISSOS :
- Os casos omissos serao resolvidos & luz da Lei Estadual n® 15608/2007 e dos
prmcsplos gerals de direito. -

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

- Fica eleito pelas partes, com rentncia de qualquer outro, o Foroc da Comarca de
Cascavel para dirimir quaisquer questdes criundas deste Instrumento.

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

W

Cascavel Parana, 01 de abril de 202/
S %,7
Juli/o”ﬁic:ardo Ramos - Rafae uniz de Ollvelra
CPF: 3583859979 iretor geral 3
RG:7527889-6/PR ~  Pportaria n° 0109/2020

Portaria n° 0167/2020
Testemunhas; ! '

‘5_..
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