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CONTRATC DE PRESTAGAQD DE SERVICOS ‘N"“; 10312023 PARA PRESTACAD DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/HUOP E BETTANIN
PRT’BTAEGR& E}E SERVIQG‘% Mh} G OS 8/5 LTDA

Pei@ L‘reséi-:‘au & {Jomrd‘iu a Unlvenswade F—s*raciu:is o Oeate do Parana UNEO“‘W ks com
regisito no CNPJIMF sob o n% 76.680.337/0007-70, e sede na Av. Tancredo i\ewcﬁ f°.
3224, waivo Sante Onofre, -nesia cidade, neste. aﬁj'rnprescntado pelo Senhior restor
Geral Rafael Muniz de Oliveira, inscrito no LPr n% 315.165.618-80 e partador do RG
n° 12 681.547-6, com base nas. Por'turias 0109/2020 - 0167/2020; residente & domiciiade
em- Cascavel-PR, no uso de suas atribuicdes legais e reguianu;“m:% doravanis
dmtg,.m. simplesimente CONTRATANTE, e de outro lado, BETTANIN PRESTADORA

DE SERVICOS MEDICOS SIS LTDA, inscrito (a) no CNPJ scb o N°® 19,758, 028!’{:{“{%
B2 c.m ' ~»ndeaego ra Rua Carlos Darlr.i ey 950 0 Bairro: Cancelli Cascavel, PR, CFF
L‘-L}j 280 Telefone:453 ??438"’" =~ sila@amiotto.com.br neste ato represernia ‘r
mio rﬂsﬁaeaentante I@gai da empresa L lenertm Tgixelra Bettanin portader do CPF
n 0365)2/449 RG ' n.°6.546.265-6/PR, doravante des'gmdr"‘] simplesimente

NTRATADO celebram 0 presente- CC)NTRATG DE ADESAQ N° 10312023
preste:;uo de servigos médicos. hospitalares com base no constants dos
Processe Administrativo n.2 001669/2023 - HUOP; Chamamento Publico ni®
HUOR, Le. 5.666/93 e Lei Estadual n® 15. 608,’99!)"’, mediante as sequintes
ﬂr*mme s it e

e

a.h.,a'U FRiILA r‘mmmm DO (‘)BJE"‘O : - -
G presente. h;m;o tem. como’ objeto a pree,tagao pelo CONTRATADO ﬁrn ';;M\,:r*.ﬁ.e o
Hnep:idf Liniversitario do Oeste do Parar:a - HUOP conforme suas ne mw sidacies
aah.ﬂqendo a classe area/espec, a‘ldade de irdbalho ’)RTODF'DIA PRONTO SOCORRD
(Diurno e Nc;tumo) Plantao 12h com 500 Horas Més e Ortuperim %"e Wo Cir un, o (i?urr‘o
e Nomrnu) Plam 80 12h com 500 Horas Més.

SUBCLAUSULA _UNICA- ~ 0s servicos serfo prestados exclusivamente nas
dependéncias do Hospital Universitario do Oeste do Parana.

(3% REALIZACAC DO SERVICO

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES 1
As condictes para reslzacdo do senigo paia cada @Qpecaali@rﬁe sSeran:
r.;,__..,,.._;_.._..,-.u.,._.....,.'.‘ AL L IS A : -~ — R i Ll e bl U e R
 Ciasse _(_-"-,,-,«'Aﬁ:";aaiEgpec_.ﬁaﬁ;_{jad&. saaafe sad _ “‘vbjetﬂ
i ok bl R fafendzmento ~em - Prontc-Bocorro - e
AF R e Centro-Cirlirgice  aos  pacientes  com

tz‘:—swﬂa ortopedico,

ender intercorréncias ortopedsg,as nas
Aia‘% G il FRRE e 4=
- Ater:c;wr ‘pacientes “que ne-:esssitem cie
: iretornos ambulatoriais; -
o Yogn B d inteilocugdo com’ 0s  servigos  ue
.’-’-‘Q\Jldgé médica internio (MiRY, )

o f‘)rmppdia 'J"Qnto Socorro
] ! (D‘Aiurnn e h Utl,l{ﬂ*_‘}} "t
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Classe | :AreaIEspecialidade.“ ) Objeto

04

Realizacéo de proced|mentos cirurgicos
de traumatolngya e ortopedla em geral de.
_'pac:entes de 'urgéncia, emergéncia e

et s b DM e s i gy R eletivos; : ;
Ortopedia Centro-Cirtirgico . | Atender mtercorrencaas on‘opedlcas nas

(Dlumo Noturno) | Alas; :

; : Atender pacientes que necessitem de
|retornos ambulatoriais;
{Interlocugdo . com - 0s  servicos de
regulacaoc médica interno (NIR). |

CLAUSULA TERCEIRA DOS PLANTOES E VALORES POR HORA

Os plantoes e valores serdo:

AreaiEspecialidade g 1 e -Plantio ‘s [ Valm‘ L Valor total do plantio
| IRTEEIRER L S U e (por hora) '
Oriopedia Presencial diurno Pronto Sucorro wieoc e - Presencial 12 b ! L RS 156,25 ‘ R$ 1.875,00
Ortopedia Presencial diurno CC . © " | Presencial 12 h . RS 15625 | R$ 187500
Crtopedia Presencial n_dfurnq Pronto Socorra .- e b L g Pregencial 127h o s RE 196,25 : e | B RE 1.875,00 -
Oriopedia Presencial Nomrno B a0 ‘-i ‘" Présencial 12h . - 1 R$ 156,25 ey -R$ 1.875,00

CLAUSULA QUARTA DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO
8] CONTRATADO obriga-se a:

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 (comprovacado digital para plantdo

" presencial), .avaliagdo e fiscalizagdo do HUOP, observar a pontualidade,

realizando registro digital eletrénico na entrada, 'intervaios e saidas do
cumpnmento da carga hmarla

'De5|gnar profrssmnals mcdlcos paia reaiizar os plantoes em. conformldade

com o disposto no. edital, visando ;0' melhor atendimento aos pacientes
internados no HUOP garantmdo um atendlmento integral aos usuarios da

: instituicao;,

Pieencher-uom exatldao e clareza todm 0s formularlos e dor‘umentos

obrigatérios. na. execucdo rde suas a’fiwdadesfsomcos bem como toda
documentagio referenie a APACS ou AlHs ou gualquer -ouro documento
oficial necessatrio pera o regular faturamento aos ‘érgaos competentes.

Apre K%ntar a nota ru,u!!fatura npebooa ]und.ca) relatlvo ao0s servigcos médicos

e de salde, realizados com a devida mmprovagao até 10° (décimo) dia mé:
--”‘Subsequente AO da pzes?:ag,ao dos servigos, dev;damenfe rertiﬁcada

Pagma 2 du 9
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f. Cumprir rlgorocamente a escala mensal defzmda

g. Observar todas as normatizagoes estabelecidas do Sistema Unico de Saude
= 8US e demais - normas regunadoras dos servigcos meédicos e de saude
publica.

h. Fornecer a Direcédo Clinica, niimero de contato lEIEfOHICC ee- man[ sob pena
de canceiameratcr do credenciarento.

I Zelar para que conqlderando 08 casos de’ p!antao de sobreawso realizado o
chdmado para atendumemo o profissional médico indicado pela empresa
cheglie no tempo maximo de 60 (sessenta) minutos ao HUOP, sob pena de
rescisdo contratual, em face do risco de comprometimento a assisiéncia
médica aos pacientes. ‘

j. Responsabilizar-se, em todos os aspectos, 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 rigorosamente as normas internas.

k. “Assegurar comportamento ético e de exceléncia de seus prepostos na relagao
com o paciente, fornecedores e demais equipes do HUCP.

{. Enviar mensalmente ao HUOP, comprovante de recolhimento das obrsgaqoes
trabalhistas, prewden(:lanas e demals que envolverem os medicos, e demais
profissionais da saude por ‘elas designados para Servigos, sob pena de
retengdo do pagamento ate que tali prowdenc:a seja efetivada.

m. Zelar pe!a pontualldade em todos 0s compromissos assumldos para
prestacdo de servicos médicos, e demais responsabilizar-se  pelo
recolhimento de todos 0s tributos e obrigacdes trabalhistas que incidam ou
venham a. incidir sobre as atividades inerentes a execucdo do objeto
contratual, ndo cabendo, portantc, qualquer obrlgar;ao as CONTRATANTE
com relagdo aos mesmos.

n. Responder por qualquer recolhimento tributario e trabalhista devido e por
guaisquer infragbes fiscais cometidas, decorrente da execuc¢do do objeto
contratual.

0. Solicitar autorizacao da Diregao Clinica, antes de realizar a troca, no caso de
: bubstltmgao de proﬁss:onals ‘no-decorrer do contrato.

. Substituir. |med|atamente, em caso de falta. por qualquer motlvo o plantonista
da CONTRATADA, de forma a nao interferir na contlnwdade do servico,
devende justificar no prazo de 03 (tré§) dias a excepc;onahdade sob pena de
ser responsabilizada na forma da lei Federa! n°® 8.666/1993.

5. Afastar imediatamente o profissional que néo atender as necessidades da
prestacao de servigos aqui contratados, e, em eventual substituicao, observar
a comprovacao das qualificactes mm:mas eXIgldas no Edital.

r. Entregar no primeiro dia dtil de cada mes na Dnres;:ao Clinica controle de
producdo de cada medico e demais profissionais da sadde para ser anexada
ac faturamento, c230 ndo seja apresentado o pagamento sera bloqueado até

- a dPVldd uegulaau‘a:&o
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s. Zelar nara 'gue seus prmpostcns Dba@f\/f"‘rﬂ a pronbicao de dwu!gar repassar
fotografarqualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da instituicdo e divulgar em midias digitais sem a
devma autorizagao da Diregdo da instituicgo.

t. A-empresa podera Habilitar quantos’ “?bfibSIOﬂ’aia entender necessarios,
conitudo, deverd a miesma apresentar um documenio de credenciamento para
cada proﬂbglonai gue deseje estar cadastrado, destacando qinda que devera
mdlcar para quantos plantdes podea 3 d;spon-bihzar mensalimente, para fins de
venflcagao da docu‘nenia"ao

u. Tremamenm durdnte a atlwdade aams’renuas dow e&tdglariof dot semgos
(acad@mlcos & residentes).

v. Com vistas a complementac@o da Formaglo Académica, os estudantes,
mternos e residentes da Area de Salde do HUOP poderéao acampanhar a
[eallzagqo de dtIVldadES e procedamentos onjeto deste certame

W, Respon%ab:!*zm-se pelo atendimerito prestado em contormldade com o Edutai
@ que preconiza-os conselhos de cada especialidade;

No ampedlmento por qualquer motivo, de ccmpareﬁ;mento designar e
encaminhar profissionai para realizar o plantdo, desde que este substituto seja
da mesma area de atuagao esteja c redencuado € perfenga aoc coipo clinico do
- HUOP; :

y. Mante{', dﬂ’réhfe’-ﬂi*d’da."é 'Vigémia do. aontratcj“em compatibilidade com as
obrigactes poriele  assumidas, todas as’” mnd!wec; de habilitacdo e
qualificac@o exigidas neste instrumento, : :

5t

4

z. Garantir que 0s profasa;onai:’ que veraham a prestar SF‘!”ViCO‘; no Pi‘OP
atendam aos padroes de biosseguranga e normas e rofinas insitucionais;

aa. O representante da CONTRATADA devera supervisionar pericdicamernie a
execucdo dos servicos bem como a conduta, postura e apresentacao de seus
- s6cios credenciados. ' <

1

bb. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado da obrigagao
de cumprir s eventuais servicos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
Deste do Parana e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicagao das :,ancoes administrativas previstas no Edital e/ou no Contrato
Administrativo em caso de |rreguiaiidade na uxecugaa dos respectivos
servu;os (total ou parcmi) M >

P

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO QNTRATANTE
A CONT RATANTE obnga sea: iy

aj “agar a C‘ONTRATADA o valor correspondente a execugao do sewag:o no
praza forma estabelecidas no edital r@speutwo contrato.

Dar, para !wre decsempenho das iarefas a CONTRATADA as condicbes
necessarias, sem as guais nao se responcablilzam pela fiel execugao do
SEMVICOS,
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Exagn o cumpnmento de todas as obnqagoes assumldas peia contratada de

; arordo como Edital rc,spec’nvo contrato de prest'agao de servngos

Acompanhar =] f:scahzar o cumprimento-das obrigagdes da contratada atraves

. decomissan ou semdor espec;a!mente designado;

Efetuar as retengoec Lnbutarlac. devsdas sobre o valor danota flscai e ou fatura
fornecida ‘pela contratada, no que couber. A Administracdo nao respondera

- por quaisquer compromlobos ‘assumidos pela contratada com terceiros, ainda

“gue vinculados & execucao do. Termo de Contrato, bem como por qualquer

dano causado a terceiros em decorréncia de ato.da contratada de seus
- empregados, prepostos ou subordinados.

Fiscalizar .o Contrato, ;por intermedio da Diregao -Clinica, neste ato
representado por Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA e/ou, na auséncia
deste, o imediato superior hlerarqwco responsave! pela equ1pe técnica que
afesia os servsgos devendo vigiar, controlar, apoiar, Ilderar e acompanha:
ne ssoa!mente em campo a equipe da credenc:ada na execugao e fssc:ahzcsc*zn
dos qerw;oq ' ol R

Gerir o Contrato por mtermedio da Dlreg:ao Cimlca do HUOP neste aio
rcpresentado por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ao quadro
da Arjmmistrat,ao deblgnadom} atraves de Portaria propria para tratar com o

- .credénciado,” -exigir 0 cumpnmento wdo pactuado sugerir  eventuais

modificacbes contratuais, do reequilibrio econémico financeiro, de incidentes

' relativos a pagamentos, de questies: !tqadas adocumentagao, ac controle dos
* prazos' de ' vencimento, "de’ prorrogacéo; . récusar o servico” (nesse caso,
‘geralmente subsidiado pelas anotacdes do fiscal.

Disponlblhzar 4 CONTRATADA local apropriado para ¢ exercicio da atividade
fim, conforme  déterminam os Conselhos de classe das empresas
credenciadas, bem como 08 __equipamentos- suficientes para a atividades
profissional; . = :

Prover & CONTRATADA de auxiliares em nivel superior e tecnlro para
acompanhar sua.equipe na prestagaoc de servigos,

; para o livre: ‘desempenho das tarefas, 8 CONTRATADA as condigbes
necesaanau, sem as quais néo se responsabiilzaia vela fiel execucéo dos
Servigos., . i, > s ool : ;

Conferira produgﬁo gerada peia CGNTRATADA no mes ante: ior e sollcntar a
emlssao de Nota F:sca! r@spectlva ‘

CLAL ’i‘iULA ﬁEVTA DOS VALGRES POR HORA

Os pagamen (o] debcnentéc‘ da execugdo: do Objeto do pce&ente contrato serao
efetuadoes conforr‘*te 0% Vdit)res reiacnonacas no edital de Chamamento Publico n°
004 2023-HUOP:- o

LAUSULA .SETIMA'-"Dt:a‘s%tizmusm

. Pagina5de 9
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0] vaior pago por hora por‘exd ser reaju:.tado anualmente depols de decorrldo 12
(doze) meses de contratagao; obedecendo ao IPCA - indice Nacional de Preco ao
Consumidor Amplo, mediante A DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
DO HUOP, BEM COMO A DISPO‘:‘I(‘AD PREVISTA nos art 112 2 116 da Lei Estadual
1‘5608/2007

CLAUSULA OITAVA - DO PA(‘AMEN o

a. Os pagamentos dos servigos eiwv.ﬁmente prestados ser&o realizados através do -
SIAF - Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Estado do Parana,
~ exclusivamente por depodsito bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao
CNPJ/CPF do credenciado em até 10 (dez) dias uteis, de acordo com os valores

e critérios estabelec;dos no Edital. G

b. O HUOP pagara a pessoa juridica LPtI"ENCIDADA o valor prupo;cnonal aos
servicos prestados conforme tabela detalnada no edltal relat:vo ao lote ao qual
se crﬂdenmou :

c. Conforme o Decreto Estadual he-4. 505/2016 contrato 003/2016 do Estado do

Parana e resolugéo SEFA n° 1212 de 2016, ao qual regulamenta os pagamentos

e répasses 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 exclussvamente no-por intermédio do Banco

do BIEISII S/A observados 0s procedlmentos constantes no (,ontrato 003/2016-
‘SEFA € seu::. anexos. ‘ : : :

d.- Nao ' serédo. efetuados pagamentos de outras formas com. boleto bancarlo
depos:to em conta saiarlo ordem de pagamento conta poupanga, conta conjunta
etc.:. * : : :

e. O valor estabelecido a hora de plantéo & bruto, estando passivei de ratencae de
~ tributos, tais como IRRF, INSS e ISSQN conforme legislagao tributaria.

e

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

"‘devolvera 4 CONTRATADA para as devidas correcoes, considerando-a como ndo
receblda a no’sa fiscal para efelto Ge pra:-'o dP pagamento

CLAUSULA NONA DA DOTA(;AO ORC}AMENTARIA

P
As dPSpesas com este credenua*nenm correrdo a canta doa recursos da dotagao
orgamentaria. . UNIOESTE/HUOP - 4534.12364086.078. CNPJ . '78.680.337/0007-70,
SESA/FUN aAUDF 4760. 10122036 163 ou 4760. 101220"»6 170 fonte 100,.262, 101 ou
outra que for %p‘ﬁmentada e dlspumbiilzada CNPJ. 08.597. 121/0001-74, para esta
instituicéo ha ﬁafureza 3390 %42,: - Qutros Contratm de Pessoa; Tsnrcelrlzado (Jurldlca)

/
/

,’/F:LAUSULA,DECQMA} SANGOES E RESCISAO

* = B G Bl tetin vt 60 | @ ety : ‘.‘-‘.Pégina‘6d69



el e

 HOSPY AL
NIVERSITA RIC.
DOQESTE .,
DO PARANA,

s R T T A
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1. A CONTRATADA n&o podera Ceder tarceirlaar ou tran fenr parual ou totalmente
os direitos e as obr!gagoes de L,orrente destc contrato sob per‘a de resuaao lmedfata
do pre.,entf-‘ contrato.

2. O descumprimento total ou parcial das obrigacées assumidas sujeita a empresa
CREDENCIADA, no que, rouber as sangées prewstas no capitulo IV, da Lei Federal
n°.8. 666/1993 gaiantlda prev:a defesa.

3. Apés andlise das jtlstificativ‘as seréo aplicadas as seguintes penalidades:

2} Toda falta, atrasos efou saidas antecipadas, serdo automaticamente descontadas
tdo respectivo pagamento independente das “sangGes prev.istas nos itens
subsequerntes.

b} No caso de atrasos efou saldaq anteoapadas IﬂjUStIflcadOS auperlor a 15 mmutos e -
. constatado o nimero de 03 ocorréncias, a qualquer tempo, cumulativo, adverténcia
por escrito;

¢) Apds a aplicagéio de 03 (trés) adverténcias consecutivas ou ndo durante a vigéncia
do contrato, na quarta serd apiicado o desconto de 20% (vinte por cento) do valor
referente a 01 (um) plantdo presencial que esteja executado;

d) Execugdc parcial ou inexecugdo da obrigacdo (faltar ac plantdo) injustificado,
desconto adicional de 20% (vmte por rento) do valor referente a 01 (um) plantdo
presencial executado; - :

e) Em caso de reincidéncia do previsto nos itens b e ¢, desconto de 30% (trinta por
cento) referenie 01 (um) plantao presr-*-nmal executado

f) Em casos de reunmdencaa do prewsto no |tem d podera ocorrel a SUSPENSAD
temporaria do Credenccado

4. Também sem  prejuizo  das demais penalidades, ocorrera o
DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Juridica que: :

a) O credenciado deixar de atender as condigées' de habilitagablqualificagao
estabelecidas neste Edital:

b) Néo assinar o Contrato Administrativo de Credenciamento deﬂtm do praze
estabelecido,

¢) O credenciado prestar - mformag;ao falsa ou nao comprovada apresentar
" documento falso ou aduiterado

‘Vd‘)lPor reievante lnteresse do Hosptta! fUmverS!tarlo do Oeste do Parana
dewdamente Justlﬂcado

e) No caso de contratacdo de profissionais médicos e médicos especialistas,
. mediante concurso publico ou teste seletivo, :

f) Por qualquer motivo, esteja impedlda de debempenhar as ~'::s’igagﬁes assumidas
no presente contrate;

g) Ficar evidenciada 2 "ﬁrapamdade da CREDENCIADA cumprir as obriga_c,oe‘z
assumidas, devida: nente caracterizadas em relatorio;

h) Por r'azoes da interasse publice, mediante despacho motlvado

Pagina 7 de 9
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1) Por midonelddde supervenzerta ou comportamento srregular do c‘redencaado ‘

) Por SOHCitdQFjO formai pela, CREDENCIADA, de descredenciamento do HUOP
(_,O'\A ANTI’:Q{:DE:_NC_,‘!_A MIN!MA D,E 30 (trinta) DIAS.

5. Cabera a quaiguer:das partes. notificar a: outra requerendo a RESILICAO do
contrato, a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A OUTRA,
- POR ESCR!TO COM ANT:LEDENCIA MINIMA DE. 30 ( trsr'ta) DIAS, sem quaiquer
© multa, ou mdenlzagao a nenhum titulo observandc-se eventuais débitos, valores,
obngagoes ou serw;or.- pendentes e pagamentos ou ‘obrigacbes de f'a?er
6. O nao cuﬁpnmento de qua:sqm: das dausuias & cond@oev pactuadas no
instrumento t,ontratua! ou documento congénere ou a sua mexecugao parcial ou
total, bem como as constantes 'no item 14.3, podéra ensejar na aplicacao de
penalidade financeira e rescisao contraiual, independentemente de interpelacao
]udicsal ou extrajudlc:ldl conforme dispde 0s artigos 128 a 131 da Lei Estadual n°
5.608/07 & artigos 60 a 63 do Decreto Fstadual n° 4507, de 01 de abnl de 2019,
segumdo 0% tramttes conforrne Resoiug:ao 180/2013 COU S '

CLAUSULA DECIMA P‘F{uMEiRA DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO

A CONTRATADA  sera. gvaliada pelo gestor ao término do primeiro ano de
contrato para po*-’;tenor |enovac;ao baseando -Se nos spgumtes cntenos

1. Pontualidade e assiduidade (20 pontes)..

2 ‘Cumpnmento das metas estabelemdas no POA —~ Plano Operativo Anual (30
” _pontos ). . :

et 'uapdc;dade tecmc,a nio: qtendimento do objeto do contrato (20 pontos)
"4 Reclafhagoes e elogloa emstenfbs na Ouv;dorla (10 pontos)

w3 B, J'Relacnonamento comi as demais equ:pes de assisténcia 2 saude do HUOP
(10 pontos).

6 Participagdo em comisstes e grupos de estudos do HUOP (10 pdﬁtds).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

O presente contrato tera validade de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser prorrogado nos termog dos art. 103 -a 106 da Le 15 608/2007
ate co'npietar 60 meses:

P

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAC -

O presente Termo e seus ddul‘\!OH serao devidamente lebl!CﬁdOb no dlano oficial
do estado ern atendmenfq dQ prewsto no art. 110 da Lei 15608/2007.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLACAO
O presenie Instrumento Contratual rege-se pelas dlopoalgoes expressas na Lei
stadual rn.© 15608/2007, i_zi Federai n.® 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos aplicaveis, além dos preceitos de direito puoblico, aplicando-se-lh
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposigbes de direit
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"‘O O%: ﬂE
CG P&RANA

Hospital Universitario do Oeste do Parané ‘ By,
Av, Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofie ' A
Fone: (45)3321-5169 - CEF 85.806-470 i ) PARANA
Cascavei - Parand .

GOVERNO DO EST! 5‘
privado.

L.LAUSULA DEQ!MA QUINTA (‘A&OS QM?SSDQ
Os casos oMmissos Serdo | ewivsdos a !uz da Lel Estadual n° 1&608/2007 e dos
nrincipios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

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

_ i por estarem de acordo com as condigdes estabelecidas neste msirumento as
partes assinam o presente em 02 {duas) vias de igual teor. :

Cascavel Parana, 01 de abril de 2023.

!&he_rtqn Teixeira Bettanin _ , Ré/fa;l./ uniz de 6Iiv;a/ir_a
F: 3602744881 .o+~ Piretor geral
RE 16.546.265-6/PR Fid Portaria n® 0109/2020
5 - & - Paortaria n® 049167/2020
Testemunhas:.
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