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CONTRATO DE FORNECIMENTO, QUE ENTRE
Sl CELEBRAM o) HOSPITAL DO
TRICENTENARIO - UPA CURADO E o
EMPRESA C RAMOS DA SILVA KRISTAL
FERRAGENS ME, NA FORMA E CONDIGOES
QUE ESTIPULAM.

Pelo presente instrumento de contrato que entre si celebram de um lado o HOSPITAL DO
TRICENTENARIO- UPA CURADO, com endereco a Rua Leonardo da Vinci, 68, Curado Il,
Jaboatdo dos Guararapes/PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 10.583.920/0003-03, neste ato
representado por Sr. GIL MENDONCA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontélogo, portador da
cédula de identidade n°1.006.466-SDS-PE e CPF n° 122.850.644-20, residente e domiciliado na
Rua Carlos Pessoa Monteiro, n° 197, apt® 102, Bairro Casa Caiada, Olinda/PE, doravante
denominado CONTRATANTE e o outro lado a EMPRESA C RAMOS DA SILVA KRISTAL
FERRAGENS ME, estabelecida na Avenida Dolores Duran, 25, Loja H, Curado, Jaboat&o dos
Guararapes, PE, inscrita no CNPJ sob n° 18.222.636/0001-43, por seu representante legal
CLEITON RAMOS DA SILVA, brasileiro, solteiro, empresario, portador do CPF sob o n°
090.871.724-51, 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, 0 fornecimento pela CONTRATADA, de MATERIAIS PARA
MANUTENGCAO, para a UPA CURADO, sob gestéo do CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

2.1. Pelo fornecimento, objeto deste Contrato, o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor
mensal estimado de até R$ 1.000,00 ( hum mil reais), mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.

2.2. O pagamento correspondente ao fornecimento, objeto deste Contrato, sera efetuado
preferencialmente através de crédito em conta corrente do BANCO SANTANDER, ou qualquer
instituicdo bancaria indicada pela CONTRATADA em até 30 (trinta) dias do recebimento da nota
fiscal atestada. Para fazer jus ao pagamento mensal, a CONTRATADA devera comprovar sua
regularidade com a Seguridade Social (CND), devendo apresentar também Certiddo de Divida Ativa
da Unido e Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicoes Federais.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato sera de 01 (hum) ano, contado da data da sua
assinatura.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
Constituem obrigagdes das partes, sem prejuizo das disposigoes previstas na Lei:
4.1. DA CONTRATADA

4.1.1. Responsabilizar-se por todas as despesas € providéncias que se tornem necessarias ao fiel
cumprimento do presente Contrato;
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Qualquer uma das partes pode rescindir o presente instrumento, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias ndo cabendo qualquer indenizagao aos contratantes.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

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

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

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

Jaboato dos Guararapes, 01 de agosto de 2022.

CONTRATANT
HOSPITAL DOTRIGENTENARIO- UPA CURADO

GIL MENDONGA BRASILEIRO
CONTRATADA

EMPRESA C RAMOS DA SILVA KRISTAL FERRAGENS ME
CLEITON RAMOS Dﬁ_ﬂ-\l&\

GESTOR DO CONTRATO
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Testemunhas
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