Hoqutal Unwersﬂarm d(: Ues te r,lo Param

flv Tancredo Neves, 3224 2 Santo Onofre | Mgt ; s asal ST M T T
(A5) 372 Jb(_q CER 85.806:470 il i) Ju o E&%Eﬁg% )
. R (:o‘ FRNO DO ESTADO

PONTRAN’? EbE PREbTAgAO DE &FRV!(‘O% Nu 244i2023 PQRA PRESTAQAO DE
SERVICOS HOSPITALARES CELERRADO ENTRE A UNIOESTE/HUQP E BASTOS
ORTQPFDIA LTDA

Peio preaeme Con‘lrato a Universidade Estadual do Ceste do Parana - UNIOESTE, com
registro no CNPJ/MF sob o n°. 78. 680 H?/OU{J?‘ 70, e sede na Av. Tancredc Neves n°.
3224 bairro Santo Onofre, hesta cidade, neste ato rmprec‘@nmdo pelo Senhor Diretor
Germ Rafasl Muniz de Oliveira, inscrito no CPF n° 315.165.618:80 e purtudu? do RG
n°®.12.681.547-6, com base nas Pmtarias 0108/2020 - 0167/2020; residente e domiciliado
em- Cascavel-PR, no uso de suas atribuicoes &egais e regulamentares, doravante
designado simplesimente CONTRATANTE, e de outro lado, BASTOS ORTOPEDIA
LTDA, inscrito (a) no CNPJ sob o N° 20.466.994/0001-43 com enderago na Rua Carlos
de -Carvalho 4090 Sala 104 Bairro: Centro- Cascavel - PR, CEP: 85810080
Telefone: (45)3306-3707 (45)99133-8411 E-mail: bastosi,brtobedia@gh"iaii.c:arr.‘ neste ato
representado pelo representante legal da empresa Marco Antonio 8ottini Bastos
portador ‘do CPF n.°022.398.459-02, RG n.°5.208.587-0/PR, doravanie designado
simplesmente. CONTRATADOQ, celebram o presante CONTRATO DE- AU&&»AU o
24412023, para prestacao de servicos médicos hospitalares com base no constante dos
autos do Processo Administrativo n.® 001669/2022 - HUOP, \;hamamm% ublico n®
001/2023-HUGP, Lei 8.666/93 e Lei i:stadual n 1‘3 bﬂ&ZQO?’ “mediante as seguintes
clausulas e ﬂcndigues : : '

OLAUSULA PRIMESRA DO OBJETD '-

O presente termo tem como objeto a prestacao. pelo CO‘\!TRHTADO de servigos
no Hospital Universitario do Qeste do Parana — HUOP, conforme suas necessidades,
abrangende 'a ‘classe  arealespecialidade . de trabalho. . ORTOPEDIA- PRONTO
SOCORRO com 144 Haras Meb ORTOPED!A CENTRO C iPH GICO 372 Horas Més.

[UBCL ,&“H‘»Uh.ﬁ UN!CA e servicos = serao. pfustdd,:‘: exclusivamenie nasg
gependénsias ar r"D:-.pltai Universitario dn Oeste do Parana.

CLAUSULA SEBNNEA CONDEGOES DE REALIZAQAO DO SERVICO
As cond;g@eg para raallzcigao do servigo para cada especialidade serao:

Csas‘se AreaiEspeua!adade Qbjeto

i 2Rt rotAtendimentos em Pronto-Socorre e
Centro-CirGrgico aos pacieniss com
trguma ortopedica;
Atender intercorréncias crtopédicas nas

Ortopadia Pronto-Socora

03

: %

! Alas;

:“JW% % Nowime) QA tender pacientes gue necessitem de
L , iretomqsambulatoriais; o
: R !nteriocugéd"' com - 0Sservigos de
i_ Sy s __ iregulag@o méd_ica'ini‘émc} (NIR).
g 04 Ortapendla (‘emm Ciriigico iReahzagéu de _proce?damen‘tosl cirtirgicos
L oo (Dlu ne g”;b_lgf' fno) _jde traumatologia e crtopedia em geral de
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Hospital Universitario do Oeste do Parana ..
Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre”
Fone: (45) 3321-5169 - CEP 85806470 |

Cascavel - Parana | ' ' GOVERNO DO ESTADD
Classe AraalEspecia!idaden_ = Objeto
: e pac:entes de urgéncia, emergenc;ta e
eletivos; 7 o
Atender__.nfe_r.'ccr'réncias ortopédicas nas
Alas; ' |

Atender pacientes que necessitem de
retornos ambulatorlals

Interiocugao com o0s ‘serv‘igos de
regulagéo médica interno (NIR).

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PLANTOES E VALORES POR HORA |
Os plantbes e valores serdo:

. " Valor :
ArealEspecialidade ' Plantio | . Valor totai do plantdc Carga horaria Custo Mensal
mensal
(por hora)

'Ortopedia Presencial diurno Pronto Socorro” ) F’-re_1s§[;101.31 R§15625 1 'R$187500 R 7 i | R$58.125,00
Ortepedia Presencial diurno CC : P’ef;‘;f‘a' R$ 185,26~ 'R$ 1.875,00° 572 R 58.125,00
Ortopedia Presencial noturnd Prorito Socorro - - -P;e_:;;r;qal RS 156,25 R$1.87500 T | . arE "R$ 58.125,00 .
Ortoped:a Presencial Notuno.CE ... .. P'?fgrr‘fl-a' R$156,25.| - R$187500, . f ..+ 372 | RE58125,00

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
O (‘ONTRATADO obriga-se a:

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

b. Submeter-se ao permanente controle (comprovagao'digitai" para'p'lantao
S :prebenma!) adallagao e flscahzar,,ao do HUOP, Gboervar a - pontualidade,
realizando - registro digital- eletrénico’ na entrada, “intervalos e saidas do

cumprimento da carga horéria;
F

c _Desagaar proflssaonals medicos para realizar os. plantées em conformidade

7 com 0 dlsposs*o no edital, visands o melhor atend:mento aos pac:{,ntes

mternados no L—!;JOF’ garantlndo um a’fendlmento mtegra! aos usuarios da
‘:nstltusgao SNG4 . i e

R Preencher com ﬂxa’ndao e r!areza fodos -0S formuiarios e duc,umentos

. obrigatérios na execucdo de suas, atividades/servigos, bem como ioda

.. documentacio referente. a APACS ou AlHs cu qualquer ouro documento

‘ oﬂc:al necessario para o feguiar .atnramento 20s Orgaos competentes
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- prestacdo de  servicos medicos, e demais responsabilizar-se pelo
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1-5169 - GEP 533,?3(;?‘21:;, 9 - : : - ?A_;RA__‘_[M
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Apresen*ar anota nscaiitaturd (pessoa juridica), relativo aos servicos medicos
e de saude, realizados com a devida comprovacéo, até 10° (décimo) dia més
subqequente ao da prevtagau dos se rwc.oc devadamante& certificada.

Lumpnr'ngorosamen’te a-escala mempl definida.

Obaervar todas as normatlzaro sz estabelecidas do Slbtema Unico de Salde
-~ - SU8 & dema's normao rpuuhdmds do ser\vugos médicos e de saude
pubuca : et sk

Fornecer a Diregao Clinica, nimerc de contato telﬁfomco ee- mail sob pena
de uancelamento do credencuamentn

Zelar para que consuderai do os casos de pidn’tao de sobreavnm rea!lzado 0
chamado para atendimento, o profissional médico indicado pela empresa
chegue no tempo: maximo de 60 (sessenta) minutos ac HUOP, sob pena de
rescisao contratual, em face du nsco de comprometlm@nto a assisiéncia
médica aos pacientes. ; : : ‘ : BT W

Responsablilzar-se em todos o0s aspectos pelos médicos que desngnar 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.

Assegurar comportamento ético e de exceléncia de seus pi“epostos na rplacao
com o paciente, fornecedores e demais equipes do HUOP.

En\nar mensaimente ao HUOP comprovante de recolhimento das obrigagdes
trabalhistas, prewdenmar;as e demiais, que envolverem os médicos, e demais
prOfISSIOhaIS da salde por elas’ deszgnados para Servigos, sob pena de
retengao do pagamento ate que tal promdencna seja efeuvada

Zelar peld pontualldade em todos os compmmubsoq assumidos para

recolhimento de todos os tributos e obriga¢des trabalhistas que incidam ou
venhaim a incidir sobre as atividades inereries a execucao do objeto
contratual, ndo cabendo, portante, gualquer obrigacdo as GON""MA”’ANTE
com relag:ao aos mesmaos.

Responder por quaiquer recolhimento tributario e trabalhista devido & nor

- quaisquer. infragtes flscais cometidas, decorrente dd execucéo do ongwiu

contratual. - A . :

Solicitar autorizacao da Direcao Cllmca anies de reaiizar iroca no casc de
substituic&o de profissionais, no deco?rer do contrato.

Substituir imediatamente, em caso de falta por qualquer mot!vc 0 plantornsta
da CONTRATADA, de forma a nao interferir na continuidade do servico,
devendo justificar no prazo de 03 (trés) dias a 6xcepc‘i0_na!idade‘ sob pena de
ser responsabilizada na forrma da Lei Fadcral n° 8.666/1993.

Afastar imediatamente o profissional que nao atender as necessidades da
prestacéo de servicos aqui contratados. e, em eventual substituicao, observar
a comprovacao das qualificactes minimas exigidas no Edital.
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Entregar no primewe dia atil de’ dea més na Dlregao Clinica controle de
producéo de cada médico e demais: proﬂqsmnals da sadde para ser anexada
ao faturamento; caso nao seja: apresenfado o] paaamento sera blogueado ate
a dewda reguianzagao ‘

Zmiar para’ que seus prepostos. observem a proubiguo de divulgar, repassal

fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de

realizar filmagens internas da instituicdo e divulgar em midias digitais sem a
devida autorizagao da Diregcao da instituicao.

A efmpresa poderd habilitar quantos profissicnais entender neceSsanos
contudo, devera a mesma apresentar um documento de credenciamento para
cada profissional gue deseje estar cadastrado, destacando.ainda que devera
indicar para quantos plantdes podera d:sponlblllza: n1ensa[me=nte para fins de
venﬁcag,ao da documentarao

| Trem:zmento durante a atwldade ass;stenc;al dos estagiarios dos servug.os

(academlcos @ remdentes)

Com . wstas a complemeniagao da Formdgdo Amdemlca 08,.gstudantes,
internos e ressdentes da Area de ‘Salde do HUOF’ poderao acompanhar a
leahz acao de athidades e procedlmentos objeto deste certame

Responsabehzar se pelo atcndlmento prestado em conformndade com o Edltal
e que pnhcomza DS censa!hos de cada espécialidade; :

’\io tmpedlmento por quaiquer motivo, de comparec;mento deSignar e
encarninhar profissional para realizar o plantao, desde que este substituto seja
da: mesma area de atuagao esteja credenciado e pertenga ao corpo clinico do

HUOP;

Marter, durante toda a vigéncia do contrato “em ‘compatibilidade com as
c:brigagﬁea por:ele "assumidas, todas as’ condighes de hablhtdgao e
'quall icacac exigidas neste instrumento;

Ga_rantn qgue os profissionais que venham a prestar servicos no HUOP
atendam aos padrdes de biosseguranga & normas e rotinas institucionais;

0. represenlante da CONTRATADA devera supervisionar periodicamente a

execut,ac dos servugos bem como a conduta postura e apresentagao de 3EUS
somos crc,denuados

Q ;3@:3 ido de descredenmamento nao desmcumbe 0 r*redencladc da obrigacao
de cumprir 0s eventuais servigos ja- reqwssatados pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parana e das responsabuhdﬁdes a eles vinculados, sendo cabivel a
apilcdgao GED sancdes administrativas prevastas no Edital e/fou no Centrato
Administrative . em caso de irrwqu‘ﬂndadp na exevugao dos respectivos
a?rwgm {toal ou parcial). - i : : e S

CLAUSULA QUIN A DA‘% QBRHGA(JOE“» E:O C@NTRATANTE
A CONTRATANTE obrigasse a.. =

a)

Pagar a CONTRATADA o valor correapondente a execucao do serwgo N
prazo e. forma es*abelc,mdas no edital e respec’nvo con* rath.
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b) Dar, para o livre desempenhc das tarefas, 8 CONTRATADA as condicées
necessarias, sem as qums nao se responsablllzara pela fiel execugao dos
SErVigos.. - O .

c) Exrglr 0 cumprlme_,nto de todas as obﬂgagoes assumdas peia contratada de
acordo com o Editai e respectwo c,ontrato de prestagao de serv:g:os

d) Aﬂompanhdr 2 fiscalizar 0 cumprlmc,nto das obrlqagoes da contratada, atraves
de comissdo ou servidor espec:almente designado;- :

e) Efetuar a‘: retengoes tributérias dewdas sobre o valor da riota flscal e ou fatura

' fornecida pela contratdda no que couber. A Administragdo nao respondera

por guaisquer . compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda

gue vinculados a execugdo do Termo de Contrato, bem como por qualquer

dano causado a terceiros em decoréncia de ato:-da contratada de seus
empreqado::. prepostos ou subordinados.

f) Fiscalizar ..o Contrato,* por  intermedio da Dlregao Clinica; neste ato
representado por: Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA e/ou, na auséncia
deste, o imediato supenor hierarquico responsavel pela equipe iécnica que
atesta 0S. Servigos, devendo vigiar,. controlar, apoiar, liderar e acompanhar
pessaalmente em campo a equipe da credenciada na execugao e fiscalizacdo
dos serwg;os

9) Gefir o Contrato por mtermedlo da Drregao Chnica do HUOP neste ato

representado por Dr VILSON DALMINA, ser\ndor(a) pertencente ao quadro

da Admimstragao de31gnado(a) através de Portaria propria para tratar com o

- credenciado, - exigir o ‘cumprimento . do pactuado, sugerir eventuais

modificagbes contratuais, do reequilibrio econémico financeiro, de incidentes

relativos a pagamentos, de questoes ligadas a documentagao, 20 controle dos

: prazos :de vencimento, de prorrogagao, recusar o sewlgo (nesse caso,
il ,q@ralmente subsidiado pelas anotagdes do fiscal.

h) 'leponlblhzar a CONTRATADA local apropriado para o exercicio da. ahmdadf‘
fim, conforme determinam os Conselhos de classe das empies
credenciadas, bem como os equipamentos suficientes para a atmdades
proflsssonql -

l) Prover 3 CONTRATADA de auxuhares em nwel cupenor e tecmco para
acompanhar sua eqguipe na prestagao de ser\ngos

iy Dar, para-olivie desempenha dais tarefas, CONTRATADA as rondigees
necessarias,’ sem ‘as anls nao. se’ responsablhzara pela fiel execugéo dos
servicos 2%

k) Conferir a-produgdo qerada pela CDNTRATADA no mes anterlor e SO|IG!taI” a
emtssao de Nota Ftsc:a. respeci*va A T § w

CLAUSULA .;_XTA DDS VALORES POR HOE?A

Os paga menteu deccv'rentﬂs da echLgao do nbjeio do presente contrato serao
efetuados yonfo;me os valores relacionados no edital de Chamamento Publico n°
o0 ;:zf‘” HLJOP ' ' '
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Huspital Universitario do Qeste do Parana i ‘
Av. Tancredo Neves, 3224 - Sante Oniofré i PARANA
Fone: (45) 3321-51609 - CEP B5.806-470 & : s . o]

Cascavel = Parana. |~ GOVERNO DO EJ TADO

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

O valor pago por hora podera ser reajustado anualmente, depois de decorrido 12
(doze) meses de contratagdo, obedecendo ao IPCA - indice Nacional de Preco ao
Consumidor Amplo, mediante A DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
DO HUOP, BEM COMO A DISPOSICAO PREVISTA nos art. 112 a 116 da Lei Estadual
15608/2007.

CLAUSULA"OITAVA - DO PAGAMENTO
a. Os pagamentos dos servicos efetivamente prestados serdo realizados atraves do
SIAF - Sistema Integlado de Administracéo Financeira do Estado do Parana,
exclusivamente por depésito bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao

CNPJ/CPF do credenciado em até 10 (dez) dias utels de acordo com 0s valores
€ critérios’ estabelemdos no Edital.

b. © HUOP pagara a pessoa Jurldica CREDENCIDADA o valor proporc:onat a0s
servicos prestados, conforme tabela detalhada no edital, relatlvo ao lote ao qual
se credenmou :

L.onforme o} Decreto Fntadual n 4. 505/50 16, contrato 003/2016 do Estado do
. Parana e resolugao SEFA N°.1212 de 2016, ao qual regulamenta os pagamentos
@ repasses a credores e Fornecedores do Estado do Parana, os Pagamentos e
Repasses acs Credores e Fornecedores, bem como transferéncias bancérias
~ diversas do Estado, serao realizadas- exclusivamente no por intermédio do Banco
do Brasil S/A, observados 0s procedimentos constantes no Contrato 003/2016-
SEFA, e seus anexos. : : -

@

- d. N3o serac efetuados pag‘amentoa de outras formas, com boleto bancano
uepositc em conta salario, ordem de pagamento, conta poupanga, conta conjunta
etc.

e. O valor estabelecido & hora de plantdo e bruto, estando passivel de retencao de
tributos, tais como IRRF, INSS e ISSQN conforme legislagao tributaria.

f. Sera realizado a Consulta do Cadastro Informativo Estadual CADIN - disponivel
no endereco eletrénico hitp: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
devolyera a CONTRATADA para as devidas correcbes, considerando-a como nao
receblda a nota f:scal para efelto de prazque pagamento :

CLAUSULA NONA DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas com este credenc;amento L.orrerao a conta dos recursos da dotag,ao
orgamentaria UNIOESTE/HUOP 4534.12364086.078 CNPJ 78.680.337/0007-70,
SI:‘%AIFUNSAUDE 4760.10122036.163 ou 4760.10122036.170 fonte 100, 262, 101 ou
outra que for suplementada e dlspombsllzada CNPJ 08.597.121/0001-74, para esta
instituicdo na natureza 33903423 = Outros Contratos de Pessoal Terceirizado (juridica).
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CI_AUSULA DECIMA SAN(}OES E RE&C!&AG

1. A "‘ONTRATADA nao podc,ra C@dﬁ‘l’ tert,earl zar ou trdn%ferar paruai ou totalmente
os direitos eas obm‘ag es dF"COrr“PR fie te f‘@rﬂ‘tmte scb pena de rescmao mediata

do presente c,onta d*to

2.0 descumprimento total ou-pamiai das obrigactes assuinidas sujeita-a empresa
CREDENCIADA, no que couber, as sangbes prev:stas no capltulo IV, da Lei Federal
n° 8 6(‘0/1 993 garant:da prewa defpsa

b2 Apos analuqe das jLI..a’[Ifi(}at!VElS serac aphcadas as segumtes penalldddes

'a) Toda falta, ‘Ii’Et’da()S e/ou aaldaa antecrpadas serao automaticamente descontadas
do respectivo pagamento

subseguentes.:

|ndependent== das sangoes prevastas nos |tens

b) No.caso deatrasos efou satdas ante(:lpadaa mjustlfir‘ados superior a 15 minutos e
-constatado.o numero de 03 ocorréncias, a qualquertempo, cumulativo; advertencm

por escrito;

c) Apodsa apllcacao de 03 (trés) adverténcias consecutivas ou no.durante a vigéncia
do contrato, na quarta seré aplicado o desconto de 20% (vinte por cento) do valor
‘;-'eferente a 01 (um) piantao presencial que esteja executado; ‘

d) Execugao pdrma! ou’ mexecugao da -obrigacdo (faltar ao plantdo) injustificado,
 desconto adicional de 20% (vmte por cento) do valor referente a 01 (um) plantao

vrs:senr*:al executado; -

0T
i
—

Eni caso'de reincidéncia do previsto nos'itens b e ¢, desconto de 30% (trinta por

ueﬂtf}} referente a 01 (um) plantao presencxai e,xecutado

" Em casos de. remcudenma dQ pre\nsi'o no ltem d podera ocorrer a SUSPI:NSAO

temporarla do Credeniciado;

penzlidades,

4. Também sem prejuizo
DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Juridica que:

a) O credenciado deixar de atender as condi¢cbes de habilitacac/qualificacac
estabelecidas neste Edital,

b) Néo assinar o ContratO'Administi'ativo de Credenciamento deniro do prazo

-estabelecido; - 7 0

c) O credenciado prestar mfotmagao fal§a ou nao r*umprovada apresentar
documento fa!so ou adulie-ado

d) Por relevante mteresse do, Hosmta!

. devidamente Justnficacﬂo

Umv_e'rsitéﬁq_. do Oeste do. Parana,

médicos especialistas,

e) No caso de contratagam de profis deibreats FaplEos
mediante concurso publice oy teste seletive;
f) Por qualguer motivo, esteia impedida de desempenhar as obrigagdes assumidas

no presenie contrato;

REDLNC!ADA cus nprlr as obr.gagoes

g) Ficar evidenciada a mcapaudadc. ta
© assurhidas,devidamente caraclerizadas

2 relatonio;
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“h). Por razGes de mteresse publico, mediante deupacho motwado
i) Por inidoneidade qupervcmeme ou campm’tamento irreguiar do credenciado;

j) Por, so!:cnacao formai pela CREDI—N(.lAD.Ju de deac:redenmamento do HUOP,
COM ANTECL‘.DI’:N"‘!A MINIMA Dl— 30 (frlnta DIAS.

5. Cabera a qualquer dab paﬂes notificar a. outra requerendo a RESILIQAO do
contrato, a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENMCAO A QUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualquer
multa, ou mciemz,agao a nenhum titulo observando-se eventuais débitos, valores,
obrigacdes ou servigos p@n(jente & pagamentos ou obrigacdes de fazer.

6. O nao -cumprimento de quaisquer das clausulas e condigbes pactuadas no
instrumento contratual ou documento congénere ou a sua inexecucdo parcial ou
total, bem ‘como ‘as ctonstantes no item-14.3, podera ensejar na aplicagao de
penalidade financeira e resciséo contratual, independentemente de interpelagéo
judicial ou extrajudicial, conforme dispde os artigos 128 a 131 da Lei Estadual n®
15.608/07 e artigos 60 a 63 do Decreto’' Estadual n® 4507, de 01 de abn! de 2019,
sequmdo os tramltes conforme Resoiugao 180/2013 Cou.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA AVALEA(}AO DE DESEMPENHO

A CONTRATADA sera avaliada: pelo.gestor ao término do primeiro ano de
conti ato para po%tenoa renovacao, baseando-se nos segum‘tes crltenos e :

Wi " Pontuahdade e assmurdade (20 pontos): -

il Cumprlrr‘en‘to das-metas estabelecudas no POA ~ Plano Operativo Anual (30
e pontos) : :

'Capacndade tecnsca no- atend mento do objeto do contrato (20 pontos)

Aol

: Reclamdc,oes e eloglos emstentes na Ouvidoria (10 pontos)

o

.Pe!amonamento com as demais equipes de assisténcia a saur{e do HUOP
(10 pontos).

6. Participacdo em comissdes e grupos de estudos do HUOP (10 ponios).

CLAUSULA DECIMA $EC UNDA DA ViGENCIA

O presente contrato tera validade de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser preno 'ado nos tel maos: doq art 103 a 106 da Le| 15. 808/2007
até completar 60 meses. S ol BY

LLAUSULA DECIMA TERCF;RA DA F’UBLICAQAO
(O presente Termo. e seus aditivos serlo devidamente publir‘ddos no-diario oficial
do estado em atendamento ao mewsto ne art. 110 da, Lel 15608/2007. .

CLAUSULA DECIMA QUARTA DA LE:,GE.‘;LA(;AO

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposigdes expressas na Lei
Estadual n.° 15608/2007, Lei Federal n.® 8.666/93, Dacreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos aplicaveis, além -dos preceitos de. direito pulbligo, aplicando-se-lhe
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HOSPITAL

LT v’r:hCnTAH
DO OESTE

00 PARANA
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Hospital Universitario do Qests do Parana

Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre ' PARANA

Fone: (45) 3321-5169 - CEP 85.806-470 b it
Cascavel -.Parana e s : ' . GOVERNO DG ESTADO

supletwamente os prmciplos da teorla geral dos contratos e as dlSpOSlgoes de direito
privado. ‘

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASQOS OMI&SGS ;
Os casos omissos serao resolvidos a luz da Lei Estadual n® 15608/2007 e dos
pl‘in{.'..ipéiDS gerais de direito. ‘

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito pelas partes, com renuncia de qualquer outre, o Foro da Comarca de
Cascavzlpara dinmir guaisquer questdes oriundas deste Instrumento.

E por estaram de acordo com as condicdes estabelecidas neste Instrumento, as
paries assinam o dreséente em 02 (duas) vias de igual teor.

Cascavel Parana, 01 de abril de 2023

/ ; ZQ‘ ?“—" Z/ 4 _ :
Maréo Antomo Bottini Bastos _ niz de Oliveira
CPF: 022. 398 459-02 U Diretor geral

RG:5.208.887-0/PR Portaria n® 0108/2020
' Portaria n° 0167/2020
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