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CONTRATO DE FORNECIMENTO, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO -
UPAE SERRA TALHADA E A EMPRESA ATOS
MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA, NA FORMA E CONDIGOES
QUE ESTIPULAM,

Pelo presente instrumento de contrato que entre si celebram de um lado o HOSPITAL DO
TRICENTENARIO- UPAE SERRA TALHADA, com endereco & com enderego & Rua Catorze de
Julho, s/n°®, Cagepe, Serra Talhada, PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 10.583.920/0007-29, neste
ato representado por GIL MENDONGA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontélogo, portador da
Cédula de Identidade RG. S ¢ CPF r? residente e domiciliado
em Olinda/PE, do outro lado a EMPRESA ATOS MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA, estabelecida na Rua da Hora, 772, Espinheiro, Recife, PE, inscrita no
CNPJ sob n° 15,227.236/0001-32, por seu representante legal, doravante denominado

CONTRATADA, tem justo e acordado o presente contrato, mediante as clausulas a seguir
enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Contrato, o fornecimento pela CONTRATADA, de insumos de ostomia,
para pacientes atendidos na UPAE SERRA TALHADA, sob gestdo da CONTRATANTE, conforme
relagdo e pregos contidos na proposta comercial da CONTRATADA, que integra o presente
instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

2.1. Pelo fomecimento, objeto deste contrato, 0 CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA o valor
mensal estimado de até R$ 3.000,00 (trés mil reais), mediante apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.

2.2. O pagamento correspondente ao objeto deste Confrato, seré efetuado preferencialmente através de
crédito em conta coente do BANCO SANTANDER, ou qualquer insfituicdo bancéria indicada pela
CONTRATADA em até 30 (trinta) dias do recebimento da nota fiscal atestada. Para fazer jus ao pagamento, a
CONTRATADA devera apresentar as competentes certiddes de regularidade fiscal sendo:

2.2.1. Federal (Fazenda Nacional): CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO.

2.2.2. FGTS (Regularidade do Empregador): Certificado de Regularidade do FGTS ~ CRF.

2.2.3, Fiscal (Fazenda Publica Estadual): CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL.

2.2.4. Municipal (Secretaria da Receita Municipal): CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL.

2.2.5. Trabalhista (Justica do Trabalho): CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato sera por 12 meses, contado da data da sua assinatura. O

contrato podera ter prazo de vigéncia antecipada caso haja finalizagdo do contrato de gestao
firmado com a SES/PE.

CLAUSULA QUARTA ~ DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

Constituem obrigagoes das partes, sem prejuizo das disposicdes previstas na Lei: ~)
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4.1.12. A CONTRATADA responsabiliza-se Unica e exclusivamente sobre a utilizagdo dos dados
obtidos por meio do presente Contrato, sendo terminantemente vedada a utilizagdo de tais
informagdes para fins diversos daqueles relativos ao objeto do contrato, bem como outros fins
ilicitos, ou que, de qualquer forma, atentem contra moral e os bons costumes.

4.1.13.0 sigilo e confidencialidade e as restantes obrigagbes previstas nessa cléusula deverdo
permanecer em vigor mesmo apés o término da vigéncla do presente contrato.

4.2. DO CONTRATANTE
4.2.1, Tomar todas as providéncias para o fiel cumprimento das clausulas deste Contrato.

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

4.2.3. Notificar a CONTRATADA casa seja verificada alguma irregularidade que diga respeito ao
presente Contrato.

4.2.4. Ficam designados como Gestora do Contrato FLAVIA FIGUEIREDO PETTY SANTANA,
inscrita no CPF sob o n'GEES e como Fiscal do Contrato PAULA FERNANDA RAMOS
NUNES EPAMINONDAS, inscrita no CPF sob o n° uSEEEEEEEER que assinam o presente
contrato com o representante legal do CONTRATANTE, com as fungies de acompanhar a
execucdo contratual e fiscalizar a correta utilizagéo dos recursos oriundos desta contratacao.

CLAUSULA QUINTA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes estabelecidas neste instrumento,
os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessérios, sem que haja prejuizos as partes,

CLAUSULA SEXTA - DO COMPLIANCE

As regras de compliance ora descritas, complementam as obrigagdes contratuais da
CONTRATADA, tendo em vista a implantag&o do Plano de Integridade no CONTRATANTE.

6.1 A CONTRATADA, por si ou por seus acionistas, diretores, administradores, empregados e
agentes, em conjunto denominadas “Partes Correlatas”, declara estar ciente dos termos do
Cédigo de Etica e Conduta e [Politica Anticorrupgdo] do CONTRATANTE, comprometendo-se a
cumpri-los integralmente, estando o referido Cédigo disponivel para acesso através do site
www.htri.org.br.

62. A CONTRATADA, por si ou pelas Partes Comelatas, declara estar ciente dos termos da
legislagéo nacional anticorrupgao, sobretudo da Lei Federal n® 12.846/2013 e da Lei Estadual n°
16.309/18, da Lei de Improbidade Administrativa (Lei 8429/92), da Lei de Licitagdes 14.133/21),
em conjunto denominadas ‘Legislacio Anticorrupgdo”, comprometendo-se a cumpri-las
integralmente.

6.3. A CONTRATADA se compromete a informar imediatamente ao CONTRATANTE caso tome
ciéncia de qualquer investigagio de qualquer autoridade brasileira ou estrangeira sobre a
pratica de atos que violem a Legislagdo Anticormupgdo ou outras praticas que violem o Codigo
de Conduta e Integridade do CONTRATANTE ou que possam afetar a reputacdo do
CONTRATANTE e que tenham sldo atribuldas &8 CONTRATADA ou as Partes Correlatas.
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Anticorrupcdo ou que possam afetar a reputagdo da mesma e que tenham sido atribuldas &
CONTRATADA ou as Partes Correlatas,

6.9. A CONTRATADA ¢ a Unica responsavel por qualquer violagio desta Cléusula Anticorrupdo
devendo indenizar, defender ou manter ilesa 0 CONTRATANTE de qualquer perda, custo,
prejuizo ou responsabilizagdo decorrentes da violagdo.

6.9.1. Para fins de indenizacdo por dano decorrente da violagdo desta Clausula Anticorrupgédo, néo
se aplica a limitagdo de responsabilidade prevista na Lei.

CLAUSULA SETIMA - DA PROTEGAO DOS DADOS PESSOAIS

7.1. As Partes reconhecem que, para os fins deste Contrato, aplicam-se as definigdes previstas na
Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n® 13,709/2018 - *LGPD"), bem como as regulamentagbes da
Agéncia Nacional de Prote¢éo de Dados (ANPD) e demais normas setoriais.

7.2, As Partes comprometem-se a observar as principlos e regras da LGPD, garantindo clareza,
transparéncia, seguranca, confidenclalidade e Integridade no tratamento dos dados pessoals
eventualmente compartihados em razéio da execugdo deste Contrato (‘Dados Pessoais’). Tals
Dados Pessoals ndo poderdo ser acessados, compartilhados, informados, cedidos ou utilizados
para fins diversos daqueles autorizados neste Contrato, nem para propésitos ilicitos, abusivos ou
discriminatorios.

7.3. A CONTRATADA limitara o tratamento dos Dados Pessoais ao estritamente necessério para o
cumprimento das obrigagdes contratuais e, quando atuar em nome da CONTRATANTE, as
instrugdes documentadas fomecidas por esta.

7.34. Caso a CONTRATADA entenda ndo possuir informagdes suficientes para realizar
determinado tratamento ou identifique que alguma instrugdo da CONTRATANTE pode violar a
LGPD, deverd notificd-la prontamente, aguardando orientagdes adicionais, sem que tal
comunicagéo constitua inadimplemento.

7.4. A CONTRATADA garantira que seus empregados, representantes, colaboradores e eventuais
subcontratados tratem os Dados Pessoais conforme este Contrato, a LGPD e as instrugées da
CONTRATANTE, assegurando que essas pessoas estejam sujeitas a compromissos ou obrigacdes
legais de confidencialidade. A CONTRATADA permanecera integralmente responsével pelo
cumprimento, por parte dos terceiros ou subcontratados que venha a utilizar, de todas as
obrigagdes relativas a protecédo de dados.

7.5. Em caso de ocorréncia ou suspeita de: (i) violagdo as disposicdes legais de protecdo de dados;
(i) descumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato; ou (iii) incidente de seguranca
envolvendo Dados Pessoais, a CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE, no prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas, informando:

a) data e hora do evento; )
b) causa e natureza do incidente;

¢) descrigdo dos dados pessoais afetados;

d) categoria e quantidade de titulares envolvidos;

e) dados de contato do Encamegado da CONTRATADA e, se houver, de operadores ou

suboperadores envolvidos;
) medidas adotadas para contenciio e mitigagso dos danos.
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CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

Os casos omissos serdo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo.

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente contrato em 03(trés) vias de igual
teor e foma, na presenca das testemunhas ao final nomeadas e assinadas.

As partes elegem o foro da Comarca de Olinda/PE, para dirimir qualquer ddvida relativa ao presente
Contrato, renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.

Serra Talhada, 02 de . janeiro de 2026.
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ATOS ATOS MEDICA COMERCIO E REPRESENTACAO

MEDICA™ LTDA

HOSPITAL DO TRICENTENARIO Controle: 1434
RUA FARIAS NEVES SOBRINHO, 232
BAIRRO NOVO - CEP: 53120-420
OLINDA - PE
REF.: Processo No.: 6589
Data e Hora de Abertura: 28/01/2026 as 12:00:00 AM
IITEM CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO UND MARCA QTDE  P.UNITARIO P.TOTAL ]
1 10290 BARRIER BYILDCARE SPRAY 28ML PELICULA PR UN BYILDCAR 1.0 54,0 54,0
E
RMS: ISENTO

P.Unitdrio: (cinquenta e quatro reais)

P.Total: (cinquenta e quatro reais)
2 8547 CURATIVO PO P/ ESTOMIA 30G CASEX UN CASEX 1.0 50,0 50,0
RMS: 1022223200

P.Unitério: (cinquenta reais)

P.Total: (cinquenta reais)

Total Geral -> 104.0
Importa e presente proposta em: (cento e quatro reais)
CONDICOES:
Validade: 12 MESES
Forma de Pagamento: 30 DIAS
Prazo de Entrega: IMEDIATA

Observagio: OBS: COTACAO DE
PRECOS PARA
ATENDIMENTO
ATRAVES DE
CONTRATO,

CNPJ: 15227236000132~ Insc.Estadual: 048130907
RUA DA HORA, 772-ESPINHEIRO-RECIFE/PE
FONE: 8132042688- CEP: 52020015
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