s &

“ Contrato HRRBC
NOMERC_O.3p

CONTRATANTE:

HOSPITAL DO Tﬁi&ﬁ&?&&@ﬁiﬁ {iMSTi‘i‘uﬁgf}ﬁS QE SUA Am&immﬁﬁﬁ H&S??‘i‘ﬁm&;s insgrita no
CHNPYMF sob o n® 10.583,520/000 1-33, com endereco 4 Rua Farias Neves Sabrintw, 252~ Babro Nr:sves
Ofinda - PE, 53120-420, pormein do seu Representante Legal, GIL MENDONGA BRASILEIRO, brasile)
odontélogo, portador da Cedula de ldentidede n® 1.006.468 SDS/PE, inscrito ne CPFIMF !
122.850.644-20, resideriie & domiiciliado em Reﬁaf&%{?{?

| CONTRATADS:

EXOMED COMERCID ATACADISTA DE a&*&&mmasw& LYD&, constituida §sgaiman%e nor cordrato sodial
devidamente armulvade na Junts Comercle stado da @sm&mb&sm sob NIRE n® 28200817114,
devidemente Inscrita no CNEINE sob on® 12.882:832) m seds na Rug das Mogas n° 402, Edif
Especial 00040, Anexo 384, ﬁaﬁ;}an f[oec, bai rm r:ia Aa'mtia? Ram%&f?% CEPr §2.120-320, por meio do seu
bastante sbcin e representante legal, ERI GOMES VIEIRA DE MELO, brasileiro, casado, nascido sm
12/0811983, empresdric, portador do RE #% .??6§25§8 SOS/PE, inscrito np  OPF 050.873.8094-02,
residente e domiciiado em Reecife/PE, o

CLAUSULA PRIMEIRA-DOOBJETO

1.1 Constilul obisto do pressnte contrato, o fomacimento pala SQNTRAYM}A a QQ&TR&T&NTE dos
msdmewentcs eléncados neste-cdontraly,. ; ;

1.2 O formecimento dos produfos serd feito sob demanda da ﬁﬁﬁTﬁ&?ﬁN?& & 833&1‘3 “ai}j&i@ a d;smmmkiéade-
na CONTRATADA, observadas as disposicles s:.iﬁsig mn%raie

1.3 Ds medicamentos deverdo ser ﬁﬂ%ﬁ%gues ng i seds do CONTRATANTE {INSTITY {;ﬁﬁﬁ 1235‘3 EUQ
ADMINISTRAGAD. EQSPW&L&& :

 Cadiga Rewne o Gidade. uF
G087 | HOSPITAL DO TRICENTENARIO T iosas ot | T OUNDA PE
C7360 | HOSPITAL DO TRICENTENARIO - UPACURADIG || 10.583.900/0003-03 | JABOATAO DOS GUARARAPES | PE
7361 | HOSPITAL DO TRICENTENARIOUPAIBURA | 10.583820/000294 . RECIFE PE
7708 | HOSPITAL DO TRICENTENARIO | 10553820/0004-85 | WITORIADE SANTOANTAD. | PE
7688 | HOSPITAL DO TRICENTENARIO v C0SRBEI0000867 | OLNDA pE
CTOsE %?ﬂ%iﬁ’?{i} DG TWQE?\LWN;&F{?@SH@&F‘ ME"??FEE _1@‘5 qis(jg{}i}gg_gg}’ ‘ - CARUARY Clope
8028 | HOSPITAL DO TRICENTENARIO ] 10.563.920m008 90 ARCOVERDE PE
338 | HOSPITAL DO TRICENTENARIO o 10583.0200000:24 | AFOGADCS DA INGAZEIRA PE
ca7E? | HOSPTAL DO TRICENTENARIC 1 10583820001105 | SERRATALHADA PE

: Qs L‘ﬁ& R tis;s %s‘%m;as, 402, Arruda — Recife-PE CEP: 52120320/
yexomed.com by - telefax: 81-3117-7768 { ;
? \f*m

EXCOMED CONMERCIGATACAD STA i}ﬁ FQEIB Cf M
ONPJ: 12.882.93210001-8




o
24 O CONTRATANTE pagard 3 m’;! RATA : valores abaixo descrifos referentes 35 unidades em
seringas: fomeoida ..madmx&tﬁ"v SaT o ﬁa Ma ’Fssaa? aﬁmda pelt depattamento compatents
da S@&Wﬁ{?&&ﬂ& : ‘
Produto R P;ngmfg | %Dese. | gaorde
CUERANE SAFET LC}&K%&%{? %9&2?%? o  RE29.08 5118% RS 14,19
mgm@& &ﬁézﬁs ‘ RSBG4S | 7093% | RE1888
8654 72,52% | R§23,78
| CLENANE GAFETY LOCKBING & CRETIS2E | 7A67% | RS 31,50
 CLEXANESAPETY LOCK 100MG SP 0,201 REIMA01 | 6875% | R§4B00

22 O ;}&gam&nm mrraggsz:em@nm mv ﬁ:fme«cémg o obiete A-Qeste contrato, serd ofetyado atraveés de
erédito-em conta corrente indicada abaixe em até 50 (frinta) dias do recebimento da nots fscal atestada.

Banco: Banes do Brasil
Himero da agénoiay 1838-8
Num;tsm da r:iﬁn%a 'ﬂ{m&m

2.3 o axxmmai Firaso na r&ai xa@a@-{ﬁ qua&auw pagammm Briseiarg 8 aplicacio da muﬁa maoratora
;mfms%a neste c:s}rximm em “faw}x da QONT&A?A{}A

CME“{f‘émgm z:i@ ,as:; 2;; 5 ,%rmm fm fsfée : camm&aﬁ} &mbramda qm ha%ﬁdﬁ m%&méﬂi% daa
precas na tgbela CMED os ;:érmﬁm&@ BerHo maniuia» sobre ¢ novo msg:(;& ‘da mbela.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

34 O prazo de Vignsia do presente Conitralo serd de 03 {irés) meses, contade da dala da sua
assinatura,

 CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Constituem obrigaches das parles, serny mé@?zéi déis 12§§§§§Q§§§§9$! previsies na Ll

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA, Rua das Mogas, 402, Aruda ~ Recfie-PE CEP: 52.120.320
| ONPJ: 12.882.93210001-94 InsoEstadual: 9138595-01 e-mall licltacao@exomed.combr - telefax: 81-3117-7766




4.1 > DA CONTRATADA;

414, Responsabilizarss por it{)x::%as a8 @@3 SR
cumprimenio do presents Contalo, Como f:&t& @gtﬁ?iw ;sresta@{} ﬁe g&mmm " qaazmu&y m?ms Qﬂﬁ
incidam ou venbam g oidie sobve 03 maﬁi arvaitos a‘f’madﬁs

4.4.2. Responsabilizarse 0o LBy am&s‘gm irabat%%;a%as- previdgencidrio - securithrios, fiscals,
cofrercigis, civis & crfmma:& resuimn a,{ﬁ ‘eRbuph sontrato, no thoante 908 seus empregados,
dirigentas e preposios. : B o

4.4.3. Responsabilizar-se pelos danogios i:ausmag direlamente ap CONTRATANTE ou a lercelros omm
decordncia de sua sulpsou dole ne wamgm do prasents instrursnto, nao sendo excluida ou reduzida
tal t‘é‘ipﬁﬁﬁahkllﬁiaiﬁ% peda fssca ;&agaeéam“ anhamanm pa&m QGM”?&&?&?@TE

414, Reaslizar a enlregs «r:%os maﬁm&meﬂ & m:;« aasaﬁi&tw«{) Sﬁiiﬁﬁi&{iﬁ devends o madicamento possuir
validade de 01 ano da dela da W*mgﬁ 1o m&émmﬁa sorovacho previs g ag;reasemﬁ? b{zw estad@ da
conservacio & smbalagem, em perfuitas {:a
vigentes, no prazo maxime de 48
AUTCORIZACAD DE FORNECIME
progedéncia. Caso nio. possa realiz
anteceds o prazo de vencimente da of @ga ‘z:s m@ttms {?ELS% zmmssihﬁzt%m o a‘;{émwsm@m C%O pmu} ﬁ&
srdregs previsio,

nﬁtfs'éﬁ' a parir da assinaty

& ﬁ%?i% s::é@ ?&Léi}imﬁﬁ%‘(}: f:ia
"ar‘eda S mémag:ws dga e

mamﬁ;ﬁ fmbricw%& Y

44.5. Arcar com todas as despesas | L;,aid%jﬁiﬁi@s: sokre: o-Objeto ﬁ@ﬂﬁiﬁféﬁd&&ﬁis como impostos, taxas e

frates.

418, O reladamento, no 3;&&&%{:&% L8 axmug;%a ﬁas sammm o&;}am deste contain, *SGE'&SKE&%F&WSS*&
commo infragBo confratual. ‘

4.2 - DO CONTRATANTE

424, Tomsy mdas 85 ;:zrmz;ﬁénc H8 ;;ara o ﬁ@i casm;:mmgmﬁ das oalulas deste Condrato.

4.2.2. Designar senvidor ou comissio csmg}mia por servidores dw Hosgpital, para scompanhamenio e
fiscalizagio da prestacio dos sewﬁ;ﬁs :

iy

4.2.3. Efetuar o pagamento na forma rag;iﬁa{ia paia €:LA§§SL§§,A $§(§i£%iﬁﬁ di g;fa&sgﬁ’is nstrumento.

4.2.4. Notificar s DONTRATADA caso ss;a vars%maﬁs alguma regulafidade gue dfga tespeiln a0 ;;r@s&nte
contrato.

gwm&&.‘m?& ® ﬁﬁ Fﬁﬁﬂ& FRE

5.1 Nas hipbteses de atraso de pagamﬁ @-?pak: CONTRATANTE, seréo tiamrk}s

i

=+ Mulla moratdria no vairar de 2% &sm o va;ar devide, et case de aizrasa de pagamentn.

» Juros de mora de 19 &0 més misuiaﬁas: sobreo valor devido em caso de almeso cie pagamento

as LTOR, Rua aas Wocas, 402, Arruds - Reclfe-PE CEP: 52,120,320
et com b - eletax: 8131177768

o

uw'mm,k



8.2 Cuslquer alraso superior &
por descumpriments gonfratual, b

Mzamaﬁ:ﬂsmemg am case de fa%acs‘ i
das pares; |
Agtomaticamente, s& Qﬂaiquar das g&aﬁeg e
Por iniclativa de quaiquer das: par%es am tas

d.
&,

disposicoas deste contrate.

EXOMED COMERCID ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LT
GNP 12.882.932/0001-94 Insc Estadubl D138595:01 e-fm

0bitdm Fi’*f?? uma Bﬁﬁe da au&r& saraf.s (i k;z&u{}sap
sempre em observancia &8 normias de iﬁmﬁﬁg&%& de

rizard justa causa ;:#a?a a @ximg:ém deste sontrato
r, atralrd a fncidéncia.

instuments, com antecedéncia minima de 30
riratentes.. -

sllier das partes, o CONTRATANTE permanecera
edidos j4 realizados @ 8 CONTRATADA permanacerd
tartes de pedidos j4 realizddos.

d&eﬁms 08 oale ap Hoavels.

t T

Ry das:Mogas, 402. Arruda ~ - ReoifieRPE CER §2.120.320
: ’c&acaa“ axpimed, as:xm br- el 813177768



em 5 {cinco} anos contados de sua Bx
iicita, o armazenamento Dor lBMpoe su

11.1 As Paries slegem o Foro da Comia

decorra do presents contratg, renuncian olitra por mais privilegiade que possa ser.

E por estarem jusios & soordados, & AN ﬁ-"@iﬁii‘@&ﬁﬂiﬁ sontrate em 03 Urés) vias de igual feor &

forma, na presenga das festemunhas 20

EXOMED COMERC
ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS
LTDA: 1288293201
EXOMED COME

ST IBBRLS AR
LRI
g5t

OB EOMERTI
MERTOSTTRAISEIRONNS
Qaﬁk*zs\ JQERAES s? LR G e

iSTA DE MEDICAMENTOS LTDA.
VIEIRA DE MELO
RATADA

Tastemunhas:

Assirade de f digitad
ANAKAROLINA - e kemn
FLORENTINO. DA DASILVADI044743433
SILVAD1044743433 - Dxdey20221227 130429

1% 095421414

g‘«,ﬁgmg' DANIELE MORENGO GALDINO MARQUES AERIN \i’gm@* ANA KAROCLINA FLORENTINO DA SiLVA
RG
LPF

EXOMED COMERDIO ATACADISTADE M
ChNPE 12.882.832/000184 Insc. Bstad

DA Bus des Moges, 402, Arruda - Reclfe-PE CEP: 52,120,320
it i ligitacaofbexomed.com.br ~elefax: 81-3117-7766







