EXOMED

CONTRATO DE FORNECIMENTO

CONTRATANTE:

HOSPITAL DO TRICENTENARIO, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 10.583.920/0001-33, com endereco 4 Rua Farias Neves
Sobrinho, 232 — Bairro Novo, Olinda — PE, 53120-420, por meio do seu Representante Legal, GIL MENDONCA
BRASILEIRO, brasileiro, odontdlogo, portador da Cédula de identidade n2 1.006.66 SDS/PE, inscrito por CPF/MF sob o
ne 122.850.644-20, residente e domiciliado em Recife/PE.

CONTRATADA:

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA, constituida legalmente por contrato social
devidamente arquivado na Junta Comerc:al _d_o_Esta_do de Pernambuco, sob NIRE n? 26200517114, devidamente
inscrita no CNPJ/MF sob o n2 12.882.932/9001794,-.?com sede na Rua das Mogas n2 402, Edif. Especial 0000, Anexo 394,
Galpdo 000C, bairro do Arruda, Recife/PE, CEP: 52120-320, por meio do seu bastante socio e representante legal,
DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE MELO, brasileiro, divorciado, empresario, portador do RG n2 1.738.580 SSP/PE,

inscrito ne.. -« CPF:212.252.064-72, . residente. e . domlidliado - em: Recife/PE.

OBJETIVO

}fcrnemmento de tlras ) lancetas' 'e'momtores de Glicose pela
' SR '~ CONTRATANTE.

1.1 Constitui objeta do presente contrato-"“
CONTRATADA _ .

1.2 O fornecimento dos produtos sera féi-t_o-_s:ob demanda’da CONTRATANTE e estara sujeito a disponibilidade na
CONTRATADA, observadas "gs. disposicdes deste contrato.

1.3 Os materiais deverdo ser entregues na sede do CONTRATANTE e FILIAIS SOB A SUA ADMINISTRACAO
HOSPITALAR), cujos pedidos de compra serdo emitidos por cada filial em seu CNPJ correspondente, conforme
planilha abaixo: :

Codigo Nome : ~ CNPJ : Cidade UF

CI087 | HOSPITAL DO TRICENTENARIO ; 10.583920/0001-33 OLINDA PE

C7350 | HOSPITAL DO TRICENTENARIO — UPA CURADO 10.583920/0003-03 | JABOATAO DOS GUARARAPES PE

C7361 | HOSPITAL DO TRICENTENARIO - UPA [BURA 10.583920/0002-14 RECIFE PE

C7709 | HOSPITAL DO TRICENTENARIO - VITORIA DE SANTO | 10.583920/0004-86 VITORIA DE SANTO ANTAQ PE
ANTAO :

C7888 | HOSPITAL DO TRICENTENARIO — BRITES DE : 10.583920/0005-67 OLINDA PE
ALBUQUERQUE

C7935 | HOSPITAL DO TRICENTENARIO / HOSP. WIESTRE 10.583920/0008-00 CARUARU PE
VITALINO

C8029 | HOSPITAL DO TRICENTENARIO — REGIONAL 10,583920/0009-90 ARCOVERDE PE
ARCOVERDE Lk P - -

C8338 | HOSPITAL DO TRICENTENARIO — REGIONAL 10.583920/0010-24 AFOGADOS DA INGAZEIRA PE
AFOGADOS DA INGAZEIRA '

C8787 | HOSPITAL DO TRICENTENARIO - HOSPITAI. EDUARDO 10.583920/0011-05 SERRA TALHADA PE
CAMPOS : e '
HOSPITAL DO TRICENTENARIO — UNIDADE PRONTO | 10.583.920/0006-48 AFOGADOS DA INGAZEIRA PE
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AFOGADOS DA
INGAZEIRA

C9305 | HOSPITAL DO TRICENTENARIO — UNIDADE PRONTO | 10.583.920/0007-29 SERRA TALHADA PE
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO SERRA TALHADA

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

2.1 O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA os valores abaixo descritos referentes as unidades fornecidas,
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EXOMED

mediante a apresentacdo de Nota Fiscal anuida pelo departamento competente da CONTRATANTE.

Produto Marca Demanda mensal Preco
TIRA TESTE DE CEPALAB 2.680 Caixas RS 16,00 (CX C/ 50
GLICOSE UND)
LANCETA AUTOM CEPALAB 104.600 unidades RS 0,11 (UND)
28G

2.2 0 pagamento corresponde ao fornecimento, objeto deste contrato, sera efetuado através de crédito em conta
corrente indicado abaixo em até 30 (trinta) dias do recebimento da nota fiscal atestada.

Banco: Banco do Brasil
NiGmero da agéncia: 1836-8
Ndmero da conta: 110402-0

-

2.3 O eventual atraso na reahzagao de quaiquer pagamento ense]ara a apllcar;ao de Jurés de mora e multa moratoria.
prevista neste contrato em favor do CONTRATADA o

CLAUSULA TERCEIRA : DA v GENCIA

3.1 0 prazo de \ngencza do presente Contrato seré de 01 Ano contado a data da sua assmatura

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAcﬁES DAS PAR‘I’ES
Constituem obrigagOes das partes, sem preju;zo das disposicOes previstas na Lei:

4.1 — DA CONTRATADA:

4.1.1. Responsabilizar-se por todas as despesas e providencias que se tornem necessdrias ao fiel cumprimento do
presente Contrato, como frete logfstico, prestagdo de garantia e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir
sobre os materiais ofertados.

41.2. Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciario securitarios, fiscais, comerciais, civis e
criminais, resultantes das execugdes deste Contrato, no tocante aos seus empregados, dirigentes prepostos.

41.3. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao CONTRATRATANTE ou a terceiros em decorréncia de
sua culpa ou dolo na execugdo do presente instrumento, ndo sendo excluida ou reduzida tal responsabilidade pela
fiscalizacdo/acompanhamento pelo CONTRATANTE;

4.1.4. Realizar a entrega dos materiais no quantitativo solicitado, devendo o material possuir validade de 01 ano da
data da entrega, exceto mediante aprovagdo previa e apresentar bom estado de conservacdo e embalagem, em
perfeitas condigdes de uso, de acordo com as normas e especificacdes vigentes, no prazo maximo de 48 horas,
contado a partir da assinatura da data de recebimento da AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO constando as
indicagdes da marca, modelo, fabricante e procedéncia. Caso ndo possa realizar a entrega, comunicar no prazo
maximo de 24horas que antecede o prazo de vencimento da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento
do prazo de entrega previsto.

4.1.5. Arcar cos todas as despesas incidentes sobre o objeto contratado, tais como impostos, taxas e fretes.

4.1.6. O retardamento, ndo justificado, na execugdo dos servigos, objeto deste contrato, considerar-se-a como
infragdo contratual.
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4.2.1. Tomar todas as providéncias para o fiel cumprimento das células deste Contrato.

4.2 - DO CONTRATANTE

4.2.2. Designar servidor ou comissdo compostas por servidores do Hospital, para acompanhamento e fiscalizagdo da
prestagdo dos servicos

4.2.3, Efetuar o pagamento na forma regulada pela CLAUSULA SEGUNDA do presente instrumento

4.2.4. Notificar a CONTRATADA caso s'é}-é: ﬁerifi:’c_ad._a-al'guma irregularidade que diga respeito ao presente contrato.

CLAUSULA QUINTA — DA MORA

5.1 Nas hipdteses de atraso de paéam'enfo pelo CONTRATANTE, serfo devidos:

- Multa moratdria no valor de 2% sobre o valor devido, em caso de atraso de pagamento. ot
- Juros de mora de 1% ao mes caiculados sobre o va{or devrdo em caso de atraso de pagamento, :

5.2 Qualquer atrasul superlor a 7 (sete) dlas caracten?.ara justa_ causa para a extlm;ﬁo deste tcntrato por
descumpnmento-_co tratua : hrpétese que se ocorrer atraird a mc:denc:a e .

CLAUSULA SEXTA DAS PENALIDADES

6.1 Na hipdtese da CONTRATADA ndo cumprlr as obrlgagoes assumidas no presente Contrato, ressalvados os casos
fortuitos ou de forga maior, devidamente justificados e comprovados a juizo do CONTRATANTE, poderao ser
aplicadas, conforme a natureza e gravidade da falta cometida, os seguintes sansdes, garantida a defesa prévia:

- Adverténcia por escrito
-"‘Multa de 1% (um por cento) sobre o valor total dos pedidos em aberto

CLAUSULA SETIMA — DA RECISAO

: E i Lt :
7.1 Qualquer uma das partes pode rescindir o presente instrumento, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
ndo cabendo qualquer indenizagdo aos contratantes.

7.2 Em caso de extingdo contratual por iniciativa de qualquer das partes, o CONTRATANTE permanecera obrigado
ao pagamento de mercadorias ja entregues ou de pedidos ja realizados e a CONTRATADA permanecera obrigado a

entregar mercadorias j& pagas ou mercadorias constantes de pedidos ja realizados.

CLAUSULA OITAVA - DA EXTINCAQ CONTRM%

Este contrato sera extinto antecipadamente;:

a. Por iniciativa de qualquer das partes, em caso de resilicdo unilateral, nos termos deste contrato;

b. Por iniciativa de ambas as partes, caso concordem por escrito, nos temos do acordo que firmarem;

c. Automaticamente, em caso de falecimento, se a pessoa fisica, ou de extingdo, se pessoa juridica, de qualguer das
partes;

d. Automaticamente, se qualquer das partes entrar em estado de faléncia ou de insolvéncia;

e. Por iniciativa de qualquer das partes, em caso de descumprimento pela parte contraria, das dlspos#;oes deste

contrato.
CLAUSULA NONA — DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS r\
Assinado de forma EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE IJ\{FDI_D\};'IENT?S LTDA, Lucia orerjo_
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9.1 Todos os dados pessoais tratados no ambito da relagdo juridica evidenciada por este contrato, incluindo os
obtidos por uma parte da outra, serdo utilizados apenas para as finalidades necessarias ao seu cumprimento e
sempre em observancia as normas de prote¢do de dados pessoais aplicaveis.
9.2 Os dados pessoais tratados no &mbito deste contrato serédo eliminados ou anonimizados pelas partes em 5
(cinco) anos contados de sua extingdo sempre que ndo houver algum fator que justifique, de farma licita, o

armazenamento por tempo superior ou que exija a exclusdo em tempo inferior

CLAUSULA DECIMA - DAS msposmﬁss GEgAl

10.1 Quaisquer casos omissos serdo resolwdus peias partes contratantes, de comum acordo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DE FORO

11.1 As Partes elegem o Foro da Comarca do Recifé/FiE o Unico competente para dirimir qualquer conflito que
decorra do presente contrato renunmando a qualquer outro por mais prl\nleglado que possa ser.

H

_WITAY DO TRICENTENARIO
GIL MENDONCA BRASILEIRO

CONTRATANTE

DILSON CAVALCANTIVIEIRA £ et orme idltalpor DISON

DE MELO:21225206472 MELO:21225206472
Dados: 2026.01.16 10:33:52 -03'00'

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE MELO
CONTRATADA

Testemunhas:

19) 29)
Nome: - 'Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Rua das Mogas, 402 - Amuds — Recife/PE CEP: 51120-320
C.NLP.J: 12.882.932/0001-94 Insc. Est.: 0138595-01

Ldci reno
Advoggda
OAB/PE 14658



