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0 pr wﬂeme Cﬂntrat a Uni‘mretc‘aﬂe Eszadua% do Osste do F‘arana UNIOESTE, com
re g tfro no CNPJME sob o n® 78.680.337/0007-70, o sede na Av. Tancredo Neves, n°.
3224, bairro Santo Onofre, nesta cigade, naste ato inl'eE:E‘ﬂtaClG peio Senhor Diretor
Geral Rafael Muniz de QOliveirs insciito ng CPF n° 315.165.618-80 e poriader do RG
n°.12. 681.547-6, corn base nas Portarias L=1u@i?030 0167/2020; residente e damiciiado
em CascavelbPR, no uso de sues 'emmu-,,osb feégaid e regulamentares, doravante
designado simplesmente CONTRA TANTE, e de outro Jado, JULIANG SILVEIRA
‘E'»FMIICEO% MEDICOS LTDA, inscrito (a) no CNP.J sob o N° 41.636.517/0001-59, com
w00 ne Rua Riachuelo 2420 Bloco 01 APT 605 Bairio: Centro Cascavel, PR, CEP:
B5812110 Telefona 45 98841-6445 45 99851-0069 E-mailjulianc296@gmail.com neste
atn represeniado pelo representante legal da empresa Juiiano Smaniotte Silveira
portadof ‘do CPF n.°101/728:799-65, RG n.°1.118.635-621 SESF/PR, duravante
dessgnado simp!esmentm CONTRATADO, ce!ebram o presentﬁ CONTRATO DE
ADESAQO N° 164/2023, para prestacao de “e!'VIQO‘? med:cos hospitalares com base no
constante dos autos do Processo Administrativo n.° 01669/2022 - HUOPR, Chamamento

Soblicn n® $01/2022-HUOP, Lei 8.666/93 e Lei Estadual n® 15 608/2007. mediante as
SeUL :,r:in" .r~!du%,la4a e PUﬂdIQO@&;

'EIL 3 ULA PR!ME!FU»\ DG GE’, HETO

£ "rfx«maiv termo. tem como objeto a prestacao, pelo CONTRATADO, de 2 SeIVICOS
e Liu pisal Universitario do Oeste do Parana — HUOP, conforme suas nereamdadet
abrangende. & classe areafespecialidade de trabalho. UTL GERAL com 48 Heras
SEMENas, - S

SUBCLAUSULA VNICA - os servigos serdo prestados exclusivamente rnas
dependéncias do Hospital Universitario do Oeste do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA ~ CONDICOES DE REALIZAGAO DO SERV!F‘O
Ag LUF.dlCO(:-*“ paia redhzag:ao do servico para cada especialidade serzo

Classe - Aze a]{:spa" .ihch ae, Objeto

I

! _

; Atendimento de pacienies internades em UTH Garall

i Rotina em UTi Geral;

T - UTI Geral . ’ S | Atendimentc de intercorréncias e emergéncias nas Alas.
|
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Hospital Unt \mrwtano do Oeste do F‘nrana o onn  . s s ‘ ;

Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo'Onofis . " ° A R B N el

Fone: (45) 3291516::‘1 CEP ~f:8'564m b hoE ST g i PARANA
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HOSPITAL ", -
UNIVERSITARIO
¥ DO QESTE
DOPARANA__

: flC‘\!EPNO DOESTADO

CLAUSULA QUAR’TA - DAS GBREGQQGEQ DCJ (”‘ONTRATADD
0 CONTPATADO Gbr:ga sean

'El.

Atender ao dssposto o llrt 58 do Decrete Estaduai do Pmana n° 4507/2009
ao qual regulamento .o credpnmamerato

ouhmeier-ae a0 ‘permanante: controle {r‘ompmva@ao dlglta! para - plantéo
presencial), avaliagdc e fiscalizacio do HUOP, observar a pontualidade,
realizando. registro d:gltal gletignica . na entrada intervalos e saidas. do
cumprlmento da carga horaria; . ' A '

Designar profissionais . med:coc para realizar, og planides em conformidade
com. 0. dlsposto no edital, v;sarado 0 melhor atendimento aos. pacientes
internados no HUOP garantindo um atendlmento mtegra! aos usuarios da
mstltmgao ; : :

Preencher com: nxaﬂdao e clareza todos os formularlos a dc'*umentos

«ebrigatorios: .na. execugao, de .suas. atividades/servigos, . bem como toda

do¢ umentd(;ao referente a APAGS ou AlHs ou qualquer ouro documento

ey ufiual necessario p’lra reguiar fatusameﬂto a0s orgaos compreten*es

Apresentara no‘ta fibca!hatma {pessoa juridica), relativo aos servicos medicos,
e de salide, realizados com a devida comprovacao; até 10° {décimo) dia més
&:ubﬁequenua ao da presracac; dos sewlgos dewdamente cert:f;cada

Lun*pnr ragorObamﬂnte a escala ﬂens;al deﬁmda i, el
Obsefvar. todas as nermatmagoes estabelecudas do Sistema Um(.o de Satide

=i8US e demals nmmas r@gu!adoras dos serwgo medlcos e de saude

publica.”
Fornecer a Direcac Chn.a,a atimero de contato teiefomf*c @ e ma:i sob pena

Cde came.lamento do credmcaamentn

'Zdar para que, considerando os cas 08 de nlantac de sobreaviso, realizado o

chamado para atendimentn, o profissional médico indicado pela empresa
chegue no tempo maximo de 60 (sessenta) minutos ao HUOP, sob pena de

. rescisao contratual, em face do risco de comprometimanio a assisténcia

médica aos pacientes.

§ -'-'?Respomcib?li*af‘—sé emtodos os aspectos, “pelos médicos qm—u des&gnm para

CiServicos i nas - dependenmas do HJQP bem: come’ seus auxiliares
'(mstrumeniadcres ‘perfusionistas, etc.) cabende a ela fazer com gue seus

piepo tos observem rfgorosamemé“ as normas internas.

ﬂAs egum, comportamerﬁu ético ¢ de exceléncia de séils. pre;aostos na relagao
: om Q pac rent fomer*z-vc*mms cicmm*- equmes de HUOP

- Enviar mensa!mente d(} HU")P. mmp ovante de recoihumento das obngagoes

i "habainistas prmvudenuax ias e demais; que: enwolverem os medicos, € demais
s ._;_p!’OfISC‘!OFIaIS da saide por elas designa dos para Servigos, h.ob pena de
. retencéo,do pagamento até que ial pmwdenua seja efetivada..

T (1
j__;_prestr«ggqo cjr-- servu,f;s, z*xequs, e demais responsabliizar-se pelo

Zelar pela pontualidade em todos os compromasqos assumidos par

- (ﬁ) : - . PaginaZde$
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Hospital Universitario do Oesie do Parana

Av. Tancredo Neves, 32 24 - Santo Onofre | , i, - § _- L : PARANA

Fone: (45) 3321- J169 CEP 85. 806- 470
Cascavel - Fcarana ; GOv‘ERi\O DG ESTADO

recoihlmerﬁta de todos 05 trlbutoa e obrigaces 1rabalh|sta& gue incidam ou
ventiam. a incidir sobre as atividades inerentes a execugao do . objeto
contratual, ndc cabendo, portanto, qua!quer obngacao as CONTRATANTE
com rs=ia¢acz aos mnsmo“ :

n. Respondef por. qualquer: aec,alh{mento ’rributdno e traba!h:sta dewdo e por
guaisquer " mrragoes fn cais c‘ornr-\tldas oec,orrenta da execucdo do objeto
contratual: : : A

0. Solicitar autorwagao da Diregao Clinica, antes de reallzar a troca no caso de
substltu:gao de proﬁssxonasa no dccorrer do contrato.

p. Substltu:r med:atamenta em c.aso de falta por qualquer motiva, o plantonista
da CONTRATADA, de forma a nao interferir na continuidade do servigo,
devendo jusuflcar no prazo de 03 (trés) dias a excepcionalidade, sob pena de
ser responsabmzada na forma da Lei Federal n® 8.666/1993.

qa. Afastar med:atamente o profissional que ndo atender as necessidades da
prestacdo de servigos aqui contratados, e, em eventual substituicao, observar
a comprovag;ao ‘das quahﬁcagoes minimas, exugldas no Edital.

T Entregar no- pnme;ro dia Gtil de cada més na Dirécao Clinica controle de
produgao de cada médico e demais profissionais da saude para ser anexada
ao faturamento, caso ndao seja apresentado o pagamento sera bloqueado ate
a devida regularlzagao

s. Lelan para que seus prepostob obshrvpm a. prcnbrcao de dwuigar repa sar,
totografar qualquer tipe de documento ofludl da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da ir!s»titu:g:ao e divulgar em midias digitais sem a
dnv'da aﬂoramgao da Direcéo da inatltumao

t. A empresa podera habilitar quantos 1rr‘1fl$¢‘~50nals r—*-mender necessarios,
contudeo, devera.amesma apresentar um cocuinento de credenciamento para
cada profissional que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera
indicar para quantos plantées podera disponibilizar mensalmente, para fins de
verificagéo da documentag;ao

u. Tremamento durante a atividade assmtenmal dos estaglanos dos serwgos
(academmos e reS|dente$)

v. Com vistas a compiementayao da Formar‘ao Ar*ader'mca 0s eatudantes
; mternos € resmentes da, Area de, Saude do . HUQOP. podcrao acompanhar a
:_“realizarao de atlwdadcs e procedrmenios objeto deste certame.

w. Responsabilizar-se pe!o atendiménto prestado em conformldade com o Edltal
e que precomza os conoelhoo de cada especaallda

X. No |mped|mento por quq!quer mot;vo de comparerlmento des;gnar e

B encammhar proflsmona! para redhzal o plantao desde due este substituto seja
da mesma area de atua(;ao e,steja g,redenmado e pertenca ao corpo C||I’1ICO do
HUOP E ;

y. Mantei durante toda a wgenma do cont-ato em compatibilidade com as
ﬁbr.gagoes por ele assumidas, fodas as cond:goee de habilitagéo e
qwln‘ucag,ao mlgidas neste instrumento; .
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Hospital Universitario do Oeste do Parana

Av. Tancredo Neves, 3224 — Santo Onofre . ‘ ‘ PARAN A

Fane: (45) 3321-5169 - CEP 85.806-470
Cascavel - Parana .GOV"RNO DC ESTADO

z. Garantir 'que -osprofissiona‘is que venham a prestar servigos nr:) HUOP
atendarn aos padrdes de biosseguranga e normas e rotinas institucionais;

aa.O representante da CONTRATAD’A' devera. supervisionar periodicamente a
execugdo dos servigos bem come a conduta, postura e apresentacao de seus
SOCIosS credenmados ) : :

bb. O'pedido de descredencmmento naoc desmcumbe 0 credenciado da obrigagao
de cumprir os eventuais servicos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parana e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a
ap!upagao das sancgtes administrativas prewslas no Edital e/ou no. Contrato
Administrativo em caso de irregularidade na. execugdo dos respectivos
servigos (total ou parcial), '

CLAUSULA QUINTA DAS OBRIGA(}OES DO CONTRATANTE
A CONTRATAN'[ E obrlga se a;

a) Pagar a CONTRATADA o valor correspondente a execugao do servico, no
prazo e forma estabelecidas no edital e respectivo contrato.

b) Dar, para o livre desempenho das tarefas, 4 CONTRATADA as condigﬁeé.
necessarias, sem as quais nao se responsablhzara pela fiel execugao dos
Servicos: : :

c) Fxngu 0 cumpnmento de todas as obngagoes assumldas pela contratada de
acordo com o Edital e respectivo contrato de prestacéo de servicos.

d) Acompanhare flSLaIIZEIr 0 cumpnmento das obrigagdes da contratada atraves
de comisséo ou servidor especialmente designado;

e) Efetuaras retengoes trlbutanas devidas sobre o valor da nota fiscal e ou fatura

fornecida pela contratada, no que couber. A Administrag@o ndo 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 terceiros em deccrréncia de ato da contratada, de seus
empregados, prepostos cu subordinados.

f) Fiscalizar o Contrato, por intermédioc da Diregao Clinica, neste ato
-representado por Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA e/ou, na auséncia
deste, o imediato superior hierarquico responsavel pela. equipe técnica que
atesta 0S. Servigos; devendo wgaar controlar, . apoiar, liderar e acompanhar
pessoalmente em campo a eqmpe da credenmada na execucao e fiscalizagao
dos serwg:os »

g) Gerir o ontrato por |ntermedto da Direcdo.Clinica do- HUOP, neste ato

' representado por Dr. VILSON. DALMINA, servndor(a) penencente ao quadro
da Administracao, desugnado(a) através de Portaria propria para tratar com o
credenciado, exigir o cumprimento do pactuado, sugenr eventuais
modificacdeés contratuais, do'reequilibrio econdmico financeiro, de incidentes
relativos a‘pagamentos, de questdes ligadas a documentagéo, ao controle dos
prazos de.vencimenm,. de prorrogacgdo, recusar o servigo (nesse caso,
geralmente subsidiado-pelas anotagdes do fiscal. Q//

¥ 5 7
\y{ : /
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Cascavel < Patana
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hj. Dmpombllazara CONTRAT&DA %ocal apropriado para o exerc‘luo da atividade
fim, conforme determinam os Conselhos de' classe das empresas
credenmadas bem comoe 0s emnpampntoa suficientes para a atividades
_ 'pm’r"sslonal

o) Prover & CONTRATADA de- aux:!uares em: mvel .>upenor e tecmco para
-+ acompanhar sua equipe na prestagio de servicos; ;

i ¥ i) Dar, para o livie desempenho das tarefas, 8 CONTRATADA as condicées
necessarias, sem as quaib nao se responsabilizara pela fiel execucao dos
servicos

'I;:) Conferir a produgao gerada pela CONTRATADA no meés anterior e sohmtar a
emlssao de Nota Fiscal respPCti\ia

CLAUSULA- SEXTA"- DOS VALORES POR HORA

Os pagamentos decorrentes da exec'ugao do objeto do. presente contrato seréao
efetuados conforme 0s \ialoreq relacionados no edital de’ (‘hamamente Publico n°
OO1!2023 -HUOP.

CLAUSULA SETIMA DO REAJUbTE

O valor pago por hora podera ser- reajustado anualmente depo:s de decorrido 12
(doze) meses de contratacdo, obedecendo ao IPCA - Indice Nacional de Preco ao
Consumidor Amplo, mediante A-DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
DO HUCP, BEM COMO A DISPOSICAO PREVISTA nos art. 112 a 116 da Lei Estadual
15608/2007. e ‘ i , : ‘

CLAUSULA oaTAVAJ-' DO PAGAMENTO
a. Os pagamentos dos servigos efetivamente prestados seréc realizados através do
' SIAF - Sistema: Integrado de Administragdo Financeira do Estado do Parana,
exclusivamente por depodsito bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao

CNP.J/CPF do credenciado em até 10 (dez) dias Uteis, de acordo com os valores
e critérios estabelecidos no Edital.

b. O HUOP pagara a pessoa juridica CREDENCIDADA o valor propomonal aos
Servicos’ prestados conforme tabela detalhada no edltal relativo ao fote ao qual
se credenciou.

¢. Conforme o'Decreto Estadual n® 4.505/2016, contrato 003/2016 do Estado do
Parana e r%oiugao SEFA n°1212 de 2016, ac qual reguiamenta os pagamentos
e repasses a credores e Fornecedores do Estado do Paranag, os Pagamentos e
Repasses aos- Credores-e Fornecedores, bem como fransferéncias bancarias
diversas do Estado, serdo realizadas exclusivamente no por intermédio do Banco
do Brasil S/A, observados 0s proc,pdamentos constantes no Contrato 003/2016-
SEFA, e seus anexos. : .

d. Nao serdo efetuados pagamentoa de ‘outras formas, com boleto “bancario,
deposito em conta salério, ordem de pagamento, conta poupanga, conta conjunta %/

etc. : :
Y Pagina 5 de8/
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HOSPITAL
INIVERSITARIO
DOQESTE

Hosp!tal Universitario do ﬂea?e do Parana

Av, Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre 7 N e L ' Y A 4
Fone: (45) 3321-5169 ~ CEP §5.806-470 . - DR L A, : j 4 e, -EARANA
Cascavel - Parana =* . . o R : G T Yot _ GOVERNO DO ESTADD
e. Ovalor estabe’eudo a hora de plantao & brutu estandc passivel de retengéo de
‘ ’trabutas, L—JIS cemm aR’:{F INSS & IS&QM co 1fr;)rm»n Iem lagdo mbutarI

f. Sera reaiizado a ConsuHa do Cadastro lnfmmatwo Estadual CADIN dlspomvel

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 Fornecedcres do Estado do Parana — GMS/CFPR, o HUOP

- devolvera a CONT RATADA para as-devidas corregdes, considerando-a como nao
receblda a nola fls-ual para c,fezto de pram de pagamento

CLAUSULA NONA DA DOTACAO ORCM\.’EENTARIA .

As d%p@scxs com este credenmamemo correrao & conta dos recuisos da dotag.ao
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 que for suplementada ‘e disponibilizada CNPJ- 08.597.121/0001-74, para esta
instituicdo na natureza 3 5903423 Outros Contratos de Pessoal Terceirizado (Jur|d|ca)

("‘LAUSULA DECIMA SANGOES E RES(‘!SAO &

A LON TRATADA n&o podera ceder, ten,elrlzar ou transfenr parcial ou totalmente
os dlreitos eas ob"'ﬂat;oes decorrente des’ie r‘ontrato sob pens de FeoCI &0 imediata
do preser'te contram '

A’...O dessumpﬁnmenm totai.‘:,ouzparcia! das-cbﬁgagﬁeé‘; assumidas sujeita a empresa
CREDENCIADA; no que couber, as sangdes previstas no capitulo 1V, da Lei Federal
_ n°‘8.66;6/1993 garant_ida prévia defesa. _

3. Apos analise das Justtflcatlvas serao aplicadas as seguintes penalidades:

a) Toda falta atrasos. e/ou saidas antecspadas serao automaticarnente descontadas
do respectivo pagamento, lndependente das sancdes previstas nos itens
subsequentes.

b) No caso de atrasos e/ou saidas antecipadas injustificados, superlor a 15 minutos e

' constatado o nimero de 03 ocorréncias, a qua[quer tempo, cuwulatlvo adverténcia

por ebcnto

c) Apds a aphcag;ao de 03 (tre%) advcrtencnab consecutlvas ou nao durante a vigéncia
de contrato, na quarta sera aplicado o.desconto de 20% (vinte por cento) do valor
referente a 01 (um) plantao presencna!’tgue esteja executado;

d) Execucdo parcial ou inexecucao-da: obrigacdo-(faltar ao. plantac) injustificado,
desconte adicional de 20%_{vinte por cento) do valor referente a 01 (um) plantdo
presencial executado - ,

e} Em caso de remmdenr;ia do prevmte nos itens b e, deaconto de 30% (trmta por
cento) referente g 01 (um) plantdo presencial executado;

fi Em casos de reincidéncia do previsto noitem-d, podera ocorrer a SUSPENSAO

temporaria do Credenciado;
' S ) o P‘é{gina 6de 8




HOSPITAL "
UNIVERS ?"\RL

DO OESTE

D0 PARANA

Hospitai Universitario do Deste do Parana’

Av. Taricrado Néves, 8294 = Saiita Ofiofre s -~ ied 200 na 0 U oy s
Fone: (45)3321-5169 - CEP 85806470 7 s i w2 ki e f&ﬁ&NA
Casc.ave! : amni N GOVERNG DO ESTADQ

4 Tambem qem' preju:zo - d"éa' derm - b'énalidadéé,‘_‘ _ocorrerda o
DESCREUFNCEAMENTO auiumatsw da Pmssa Junds"a que '

a) 0 crec*en(:iado d-:,nxar ‘de atfanw _ as Lcndagoeb de habmtagao/quahﬂcagao
estabelecadab nesie Edl al;

B) _Nao aasmr :‘a Contrato z’harﬁinmrmzve de uredencuamento dentm do prazo
stabeiectdo . e B B o ™ o
¢) O credenciado nres’iaa lr%formahae fais;a c}u:-ni-ic .".f:cmpl'ovada apreséntai'
- documento falso oy, aduiterado. . ‘ : :
-d) Por relevanie interesse do Hmapﬁ‘a! Umversﬁario do Oeste do Parana
devidamente jusfificado; - _ : Sl e o Ak Co .
e) ‘No caso de contratacdo de preflsqaonala meduco% e rned:cos ebpemalletas
““mediante concurso publlco ou teste seletivo;
f) :Por qualquer motivo, esteja mpedlda de desempenhar as obrigacées a53um1das
" no presente contrato;
g) Ficar evidénciada a mcapac;ldade da CREDENCIADA cumprlr as obrigacées
assumidas, devidamente caracterizadas em relatério;
- h)Por razdes de interesse piiblico, mediante despacho motivado;: -
iy Por undonadade ;-upervemente ou compoﬁamento irregular do credenciado;

~j) Por.solicitagao formal pela CREDFNC!ADA, de descredenciamento do HUOF’.
C‘OM ANTFLED:NCIA M!NIMA DE ’10 (t.mta) DIAS

5. Cabeua a qualquer das naites notificar a outra requemndo a RE::IL!(,AC& do
contrato, a qualquer tempe, DEEDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A OQUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem gualquer
multa, ou mdemzagao a nenhum iitulo observando-se eventuais débitos, valores,
cbrigagdes ou servicos pendentes e pagamentos ou obrigactes de fazer.

6. O-néo cumprimento de quaisquer das clausulas e condicdes pactuadas no
instrumento contratual ou documento congénere ou a sua iNexecugao parcial ou
total, bem como as constantes no item 14.3, poderad ensejar na.aplicagao de
penahdade financeira e rescisdo contratual, mdependentemente de interpelacao
- judicial ou extrajudicial, conforme dispbe os artigos 128 a 131 da Lei Estadual n°
15.608/07 e artigos 60 a 63 do Decrefo Estadual n® 4507, de 01 de abril de 2019,
segumdo 0s. tramites conforme Resolucao 180}‘2013 COU :

CLAUSULA DECIMA PRIME!RA DA A\IAL;IA(}AO DE DESEMPENHO

A CONTRATADA sera avahada peio gestor ao tetmlno do pnmelro ano de
contratc: para, posteruor |enovagao baseando- se nos seguintes cntnnos

1. rPontuahdade e assuouadade (20 pontos)

25 C‘umprimento das metas eqtabeiec;das no POA Plano Operativo Anual (30
; ‘pom‘os)

| 3 Capamdade tecnsca no aiend:mento dc objeto do contrato (20 pontos). P
4. Rer!amacoes e elogu)a exaetmntes na Ouwdor:a (10 pontos). - e [%
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- 8, Relacmnamemo f,om as dema|s equupea de ass:atenria a saude do HUOP
(10 omos) it :

6 Par’iimpagao em comas’soe e qrupos de estudot; do HUOP (10 pontos)

CLAUSULA DECIMA uE“:GUNDA DA VIGENCIA

: ) presente’ contrato teré validade 'de 12 {doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser prorrogado nos termos dos art.. 103 a 106 da Lei 15.608/2007,
ate comp!c—*ta. 60 meses. . 5 s o .8 gl

CLAUQULA DEC!MA TERCEIRA DA PUBLICACAO
YO presénte Termo e 'seus aditivos serao devidamente publicades no didrio oficial
do eqtado em atewd-mento ao previsto ne art. 110 da Lei 15608/2007.

CLAUSULA DECIMA QUARTA DA LEGISLACAO

O prc:sente instrumento Contratual rege-se pelas disposigoes expreasac na Lei
Estadual n.® 15608/2007, Lei Federal n.© 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos - aplfcavels alem dos preceitos de’ dlreito pubilco _aplicandc-se-lhe
supietwamente oq pr!nGIpIOS da teona geral dos contratos e as dISpGSl(;OE!S de dnrelto
pnvadc =' 2 SNy .

GLAUSULA DECIMA QU!NTA CASOS OMISSOS 4
. Os.casos 0missos serao resolvidos a luz da Lel Estadua! e 1“808/2007 e dos
pnm:pios garals de dtrelto . S ;

CLAUSULA BEC!MA SEXTA DO FORO

“Fica eleito pelas partes, com renuncia de qualquer outro o Foro da Comarca de
Cascavel para dirimir quaisquer questoes ariundas deste Instrumento.

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

Caacdve! Parana 01 de abrii de 2023.
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