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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS EDUCACIONAIS

(CONTRATADA |

SOCIEDADE HOSPITALAR ANGELINA CARON

CNPJ/MF: 07.088.017/0001-91

ENDERECO: Rodovia do Caqui, n? 1150, km 01 BAIRRO: Aragatuba
MUNICIPIO: Campina Grande do Sul/PR CEP: 83430-000

Sendo a CONTRATANTE e a CONTRATADA, doravante denominadas individualmente
como “PARTE” e em conjunto como “PARTES”, RESOLVEM entre si, justo e contratado,
celebrar o presente Contrato de Prestacdo de Servicos Educacionais (“CONTRATO”),

mediante as seguintes cldusulas e condi¢des que reciprocamente aceitam e outorgam:

1. OBJETO

1.1. O objeto do presente contrato é a prestacdo de servicos educacionais pela
CONTRATADA, em favor do(a) CONTRATANTE, para a realizacdo do curso denominado
“Master Experience em Cirurgia Pélvica Avangada”.

1.2. O curso sera realizado e desenvolvido de acordo com a metodologia, calendario e
programas proprios da CONTRATADA.

1.3. As disposi¢cdes deste contrato observardo as disposi¢des contidas nas Leis n.2
10.406/2002 (Cddigo Civil) e n.2 8.078/1990 (Coédigo de Defesa do Consumidor), e

qualquer outro diploma legal que discipline a relagdo estabelecida no presente contrato.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO NO CURSO

2.1. O curso objeto do contrato é parte integrante de uma série de cursos ministrados pela
CONTRATADA, sendo cada um deles independente e ndo continuo.

2.2. O(A) CONTRATANTE podera realizar um tnico curso por vez, e a matricula em outro
curso da série somente poderd ocorrer quando o curso anteriormente inscrito for
integralmente concluido.

2.3. A participagdo em outros cursos da série ficara condicionado a realizacdo de nova

matricula e pagamento do valor estipulado.
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3. DAREALIZACAO DO CURSO

3.1. O curso sera ministrado na modalidade presencial, ao vivo, na sede da CONTRATADA,
localizado no endereco constante no cabegcalho do presente contrato, nao sendo
disponibilizado material digital de grava¢cdo em momento posterior.

3.2. E de inteira responsabilidade da CONTRATADA o planejamento e a prestacio dos
servicos educacionais objeto do presente instrumento no que tange ao conteido
programatico, carga horaria, designacao de professores, orientacao didatico-pedagdgica e
educacional, bem como todas as demais providéncias que a disponibilizacdo do curso exigir.
3.3. O curso ird ocorrer entre os dias 01/12/2023 até 03/12/2023, podendo, a critério da
CONTRATADA, ser estendido conforme a necessidade de cumprimento do contetdo
programatico a ser aplicado.

3.4. O curso podera ser ministrado em horario diurno e noturno, conforme a necessidade
do contetido programatico.

3.5. A participa¢do no curso possui carater personalissimo, ndo sendo permitido ao(a)
CONTRATANTE ceder, transferir ou vender para terceiros.

3.6. Na execucao deste contrato, a CONTRATADA podera utilizar de apoio técnico de
terceiros, pessoas fisicas ou juridicas, desde que devidamente qualificados para os servigos
contratados, podendo, inclusive e por motivo de for¢a maior, substituir professores

previstos para ministrar disciplinas.

4. DAMATRICULA
4.1. A matricula pelo(a) CONTRATANTE devera ser realizada exclusivamente através do

link https://www.unicaron.com.br/.

4.2. A matricula pressupoe ciéncia pelo(a) CONTRATANTE sobre o programa do curso,
valor, forma de duracdo, além de todas as condi¢des previstas no presente instrumento.
4.3. O presente contrato somente tera validade com a efetivacdo da matricula pelo(a)
CONTRATANTE, a qual sera confirmada com o pagamento do valor do curso, podendo o
presente contrato ser cancelado automaticamente pela CONTRATADA caso nado constado o
pagamento ou se verificado qualquer problema no recebimento do valor.

4.4. A CONTRATADA nado se responsabiliza pela manuten¢ao da vaga enquanto aguarda a

confirmacgao de pagamento do curso realizado pelo(a) CONTRATANTE.
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4.5. A matricula somente sera deferida caso o(a) CONTRATANTE esteja quite com suas
obrigacdes financeiras junto a CONTRATADA decorrente de outros cursos que tenha

participado anteriormente a assinatura do presente contrato.

5. DO PRECO E PAGAMENTO.
5.1. O(A) CONTRATANTE, pela contraprestacao aos servicos educacionais objeto deste
contrato, pagara o valor de R$ 15.750,00 (quinze mil setecentos e cinquenta reais).
5.2. 0 pagamento do valor do curso sera realizado pelo(a) CONTRATANTE conforme link
e dados de pagamento que serdo disponibilizados por e-mail, através de uma das
modalidades: i) PIX a vista; ii) Wire Transfer a vista; e iii) Cartdo de Crédito em até 5
(cinco) parcelas mensais e sem juros.
5.3. Para o caso de pagamento a vista, via PIX e Wire Transfer o valor do curso com
desconto sera R$ 15.000,00 (quinze mil reais).
5.4. Ovalor do curso descrito no item 5.1, engloba:
a) Taxa de matricula;
b) Materiais didaticos a serem utilizados no curso;
c) Hospedagem escolhida pela CONTRATADA?;
b) Alimentacio?;
d) Translado entre o Aeroporto Internacional Afonso Pena (Sdo José dos Pinhais/PR)
e o Hospital Angelina Caron (Campina Grande do Sul/PR), na data de inicio e término
do curso.
5.5. Nao compde o valor contante no item 5.1 as despesas que o(a) CONTRATANTE realize
a titulo de deslocamento municipal, intermunicipal e interestadual para a realizacdo do
curso, como combustivel, passagens areas e terrestres.
5.6. Qualquer abatimento, desconto ou reducdo no valor do curso, constitui mera
liberalidade da CONTRATADA, e sera objeto de Termo Aditivo/Acordo, podendo ser
suprimido a qualquer tempo, ndo acarretado direito adquirido ao(a) CONTRATANTE.
5.7. A CONTRATADA nédo se responsabiliza por danos, furtos, roubos ou qualquer caso
fortuito ocorrido com objetos de propriedade do(a) CONTRATANTE em suas dependéncias,

fatos exclusivos de terceiros, culpa exclusiva do(a) CONTRATANTE e casos de for¢a maior.

! Elissa Vilage: quarto individual com 29m?, banheiro individual com piso aquecido, ar condicionado,
SmartTV, internet wi-fi, mesa de trabalho, academia, biblioteca, espaco ecuménico, espago gourmet, piscina
aquecida, restaurante, saldo de beleza, solarium, spa, cinema, horta, pista de caminhada, sala multiuso.
(https://www.elissavillage.com.br/)

2 Pensio completa: café da manh3, almoco servico no local do curso e jantar.
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5.8. O(A) CONTRATANTE respondera por qualquer dano e prejuizo que der causa ao

patriménio da CONTRATADA em suas instalacdes e/ou equipamento, podendo a cobranga

ocorrer pela via judicial e/ou extrajudicial.

6. DO CANCELAMENTO E REEMBOLSO.
6.1. Em caso de desisténcia do(a) CONTRATANTE na participagio do curso, o
cancelamento da inscricdo devera ser realizado mediante solicitacdao formal através do

endereco de e-mail: unicaron@hospitalcaron.org.br.

6.2. O(A) CONTRATANTE podera desistir da participagdo no curso no prazo de até 7 (sete)
dias corridos a contar da confirmagdo de pagamento da matricula, oportunidade em que o
valor pago sera reembolsando no prazo de até 10 (dez) dias corridos, monetariamente
atualizado.

6.3. Caso a desisténcia da participacdo no curso ocorra apos o transcurso do prazo de 7
(sete) dias corridos a contar da confirmag¢ao de pagamento da matricula, havera a retencao
do percentual de 30% (trinta por cento) do valor pago pelo curso, que sera amortizado do
valor a ser reembolsado.

6.3.1. Caso o pagamento do curso tenha ocorrido através de PIX, Wire Transfer, o
reembolso serd realizado no prazo de até 45 (quarenta e cinco) dias corridos
a contar da solicitagdo de cancelamento.

6.3.2. Caso o pagamento do curso tenha sido realizado de forma parcelada, através
de cartao de crédito, o reembolso sera realizado no prazo de até 10 (dez) dias
corridos a contar da solicitacdo de cancelamento.

6.4. 0 ndo comparecimento ou atraso do(a) CONTRATANTE nos dias em que o curso for
ministrado, ndo ensejara qualquer restituicao, bonificacio ou desconto no valor pago pela
prestacdo dos servigos.

6.5. Caso o(a) CONTRATANTE tenha pago duas vezes um mesmo curso, a CONTRATADA
fara o reembolso apenas de um dos valores pagos em duplicidade, apés a confirmagdo do
pagamento, no prazo de até 45 (quarenta e cinco) dias corridos, ficando facultado ao (a)

CONTRATANTE utilizar o valor para a realizacdo de outro curso de mesmo valor.
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7. DO REAGENDAMENTO OU CANCELAMENTO DO CURSO PRESENCIAL.

7.1. A CONTRATADA podera cancelar, adiar ou alterar a data do curso previamente
estipuladas no caso de nao fechamento de turma (nimero de vagas), doenca do professor
ou eventos de for¢ca maior (como enchentes, terremotos, instabilidade politica, etc.).

7.2. O cancelamento, adiamento ou alteracdo de datas sera realizado com antecedéncia
minima de 10 dias corridos antes do inicio da data prevista do curso.

7.2.1. Neste caso, cabera ao (a) CONTRATANTE optar pelo reembolso integral do
valor pago ou a inscricdio no mesmo curso em outra data, ou ainda, a
inscricao em outro curso de igual valor ministrado pela CONTRATADA.

7.3. A CONTRATADA podera, a seu critério, promover a alteracido de turmas,
agrupamentos de classes, horarios de aulas, cronogramas de atividade, bem como qualquer
medida que, por razdo de ordem administrativa e/ou pedagoégica, se fizerem necessarias,
desde que preservadas as disposicoes legais pertinentes.

7.4. O(A) CONTRATANTE se compromete a comunicar a CONTRATADA qualquer
mudanca de enderecgo, seja fisico ou eletronico, sob pena de presumir-se entregue as
comunica¢des no ultimo endereco conhecido que constar nos registros de matricula,

inclusive para fins judiciais.

8. VIGENCIA E RESCISAO DO CONTRATO
8.1. O presente contrato vigorara a partir da data de sua assinatura até conclusdo do
curso descrito na Clausula Primeira.
8.2. O presente contrato podera ser rescindido pelas Partes nas seguintes hipoteses:
8.2.1. Por parte do(a) CONTRATANTE, mediante requerimento formal, decorrente
de desisténcia, observando-se os termos da Cldusula Sexta, ou, ainda, em caso
de reagendamento e cancelamento do curso por parte da CONTRATADA, nos
termos da Clausula Sétima;
8.2.2. Por parte da CONTRATADA, em decorréncia do cometimento de infracao
contratual, legal ou regimental pelo(a) CONTRATANTE, ou, ainda, em caso de

reagendamento e cancelamento do curso, nos termos da Clausula Sétima.

9. DA PROPRIEDADE INTELECTUAL
O(A) CONTRATANTE fica ciente e concorda, expressamente, que toda a propriedade
intelectual gerada dentro e com recursos institucionais, proprios ou de terceiros, inclusive

HOSPITAL ANGELINA CARON S 413679-8100 hospitalangelinacaron.org.br
CNPJ 07.088.017/0001-91 @ Rodovia do Caquills0 | Bairro Aragatuba | Campina Grande do Sul | PR




“- Hospital
Angelina Caron

eventuais recursos publicos, pertence a CONTRATADA, ressalvadas as condi¢des de

inventor/autor do(a) CONTRATANTE, e eventuais acordos de explora¢do economica.

10. DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS E MARCA

10.1.As PARTES reconhecem que a execucdo do contrato podera incluir o tratamento e o
compartilhamento de dados pessoais, conforme definido pela legislacdo e regulamentacao
aplicavel (incluindo a Lei 13.709 de 2018), por meio de qualquer formato (arquivos
eletrénicos e em papel, sem prejuizo de outro formato), relativos a uma pessoa natural
identificada ou identificavel.

10.2.A CONTRATADA sera responsavel pelo cumprimento de toda a Legislacao Aplicavel a
Protecdo de Dados e recomendacgdes emitidas pela Autoridade Nacional de Protecao de
Dados (ANPD). A responsabilidade engloba (i) a Informacao dos Titulares dos Dados e (ii)
ao acesso, modificacdo e eliminacdo dos dados pessoais dos Titulares dos Dados, e
quaisquer outras obrigacdes previstas na Legislagdo e aplicdveis ao relacionamento
existente entre as partes.

10.3.Em caso de conhecimento de ocorréncia ou suspeita de Incidente de Dados Pessoais,
a CONTRATADA devera notificar o(a) CONTRATANTE de forma detalhada acerca da (i) a
ocorréncia ou suspeita do Incidente, com todas as informacoes e detalhes disponiveis sobre
tal Incidente, incluindo o fato ocorrido, a identificacdo de quais dados pessoais foram
afetados, as medidas tomadas (e aquelas em vias de serem tomadas) para mitigar os efeitos
de tal Incidente, bem como os efeitos do Incidente previstos e os ja identificados; e (ii)
qualquer fato ou situacdo especifica que razoavelmente impeca a CONTRATADA de
cumprir quaisquer de suas obrigacdes previstas no Contrato e/ou na legislacdo aplicavel no
contexto do tratamento dos dados pessoais.

10.4.A CONTRATADA declara que apenas pessoas com acesso restrito podem acessar as
informacgdes tratadas em razdo do presente contrato, zelando pelo controle e sigilo dos
seus colaboradores, prestadores de servico e/ou parceiros no tratamento dos dados
pessoais.

10.5.Nas operagdes de tratamento, a CONTRATADA atesta que apenas os dados
estritamente necessarios serdo tratados, ndo havendo transferéncia de dados adicionais
entre elas ou sem relacio com a execucdo do contrato. Se, na eventualidade da
CONTRATADA receber um dado excessivo deve imediatamente elimina-lo e comunicar a

parte contraria para que cesse o referido tratamento.
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10.6.A CONTRATADA garante o respeito aos direitos dos Titulares previstos na Lei Geral
de Protecdo de Dados, cooperando nas respostas necessarias.
10.7.0(A) CONTRATANTE ndo pode utilizar-se da marca, logotipo ou nome da

CONTRATADA para qualquer finalidade, sem autorizagdo por escrito de representante

legal desta, sob pena de responsabilizacao.

11. COMPLIANCE E ANTICORRUPCAO

A CONTRATADA declara, por si e seus socios ou acionistas ou associados, administradores,
empregados, agentes, representantes, ou quaisquer outras pessoas agindo em seu nome ou
interesse, que jamais praticou e se obriga, durante a vigéncia deste contrato, a ndo praticar
quaisquer atos que violem as leis anticorrupcdo aplicaveis as suas atividades,
especialmente a Lei n? 12.846/13, incluindo, sem limita¢des, qualquer ato lesivo a
administragdo publica nacional ou estrangeira ou contrario aos compromissos
internacionais adotados pelo Brasil que tratem de tal matéria e as leis e regulamentacdes

correlatas (“Leis Anticorrup¢ao”).

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1.0(A) CONTRATANTE declara, neste ato, estar ciente e de acordo com os direitos e
deveres previstos neste instrumento e que lhe sao inerentes na condicao de
Participante/Aluno do curso oferecido pela CONTRATADA, bem como das normas internas
da CONTRATADA, responsabilizando-se ao seu fiel cumprimento

12.2.0(A) CONTRATANTE obriga-se a cumprir o calendario do curso e os horarios
estabelecidos pela CONTRATADA, quanto as atividades, assumindo inteira
responsabilidade pela ndo observancia destes.

12.3.Na hipo6tese do(a) CONTRATANTE utilizar o estacionamento e vias internas da
CONTRATANTE e/ou conveniados, ficara sujeito(a) as normas previstas para este fim,
ficando ciente que a CONTRATADA ndo assume, em qualquer hipdtese, a obrigacdo de
guarda e vigilancia do veiculo, ndo tendo qualquer responsabilidade, seja de natureza civil
ou criminal, por dano, furto ou roubo, bem como qualquer responsabilidade decorrente de
caso fortuito ou forca maior que venha causar dano ou prejuizo ao usuario.

12.4.0(A) CONTRATANTE declara estar ciente de que é expressamente proibido gravar
video ou dudio de qualquer contetido do curso ou a ele vinculado, sujeitando-se o infrator

as penalidades legais no caso de descumprimento.
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12.5.0(A) CONTRATANTE autoriza que a CONTRATADA utilize a sua imagem para fins
exclusivo de divulgacdo do presente curso e suas atividades, podendo, para tanto,
reproduzi-las ou divulga-las junto a internet, jornais, revistas e todos os demais meios de
comunicagao publico ou privado, sem direito a qualquer indenizacao.

12.6.A CONTRATADA permite o acesso do(a) CONTRATANTE a internet dentro de suas
dependéncias e durante a realiza¢do do curso, de forma gratuita através de Wi-Fi, mediante
a introducdo de login/senha, sendo vedado a utilizacdo para fins ilicitos e/ou acesso a
conteudo impréprio.

12.6.1. O(A) CONTRATANTE declara que possui ciéncia de que a CONTRATADA
podera monitorar o volume de trafego de dados na internet e rede de
informatica, além de enderecos eletronicos visitados.

12.7.0 presente Contrato ndo resulta, em hipétese alguma, vinculo e natureza trabalhista
entre as Partes;

12.8.As modificacdes e aditamentos do presente Contrato somente serdo validos desde
que formalizados por instrumento escrito devidamente assinado pelas PARTES.

12.9.Caso qualquer termo, clausula, avenga ou condicdo deste Contrato seja considerado
invalido, nulo ou inexequivel por decisdo judicial, os termos restantes deverao continuar
em pleno vigor e efeito, e ndo deverado ser assim afetados, prejudicados ou invalidados.
12.10. A abstengdo do exercicio, por qualquer das partes, de qualquer direito ou faculdade
que lhe assista, ou a concordancia com o atraso no cumprimento de obriga¢des aqui
estabelecidas ndo constituird novacao, ndo afetando aqueles direitos ou faculdades, que
poderdo ser exercidos a qualquer tempo, ndo obrigando as partes relativamente a
inadimplementos futuros.

12.11.Todas as notificagdes e avisos relacionados com o presente Contrato deverdo ser
feitos por escrito, por meio de carta registrada ou protocolada, com comprovac¢do de
recebimento, dirigidos e/ou entregues as Partes nos enderecos constantes do preambulo
ou em qualquer outro endere¢o que uma das Partes venha a comunicar a outra, a qualquer
titulo, na vigéncia deste Contrato.

12.12. Na execucdo deste contrato, as Partes deverdo observar os principios de probidade e
boa-fé.

12.13. A validagdo e aceitacdo da parte do(a) CONTRATANTE é feita eletronicamente apos
a leitura e aceitacdo das condi¢des. Desta forma, a anuéncia eletrénica do presente

instrumento supre a assinatura fisica para todos os fins juridicos.
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12.14.As partes elegem o Foro da Comarca de Campina Grande do Sul/PR para dirimir
quaisquer questdes decorrentes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.
Por estarem assim, justas e acordadas, as partes abaixo indicadas assinam este Contrato de
forma eletronica, nos termos do art. 10, § 22, da Medida Proviséria n® 2200-2/2001, de 24
de agosto de 2001, reconhecendo a validade, autenticidade, integralidade e seguranca

deste Contrato como prova documental eletronica e a forma de seu processamento, para

todos os fins e feitos juridicos.

Campina Grande do Sul/PR.

SOCIEDADE HOSPITALAR ANGELINA CARON

Jorge Itsuo Fukushima - Diretor Presidente

CONTRATADA

CONTRATANTE
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