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CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS QUE ENTRE S| CELEBRAM O
Contrato HRRBUG HOSPITAL DO TRICENTENARIO - HTRI
NUMERC __ QUF . REGIONAL ARCOVERDE E A EMPRESA
EDUARDO OLIVEIRA CONSULTORIA E
ASSESSORIA JURIDICA S/C, NA FORMA E

CONDIGCOES QUE ESTIPULAM.

Pelo presente instrumento de contrato que entre si celebram de um lado o HOSPITAL DO
TRICENTENARIO- HTRI - REGIONAL DE ARCOVERDE, com endereco a Avenida
Agamenon Magalhaes, s/n°, Bairro Sdo Miguel, Arcoverde, PE, inscrito no CNPJ/MF sob o
n°10.583.920/0009-90, neste ato representado por GIL MENDONCA BRASILEIRO,
brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG. n°1.006.466 — SDS - PE e CPF n°
122.850.644-20, residente e domiciliado na Rua Carlos Pessoa Monteiro, 197, apto.102,
Casa Caiada, Olinda/PE doravante denominado CONTRATANTE, e o outro lado a
EMPRESA EDUARDO OLIVEIRA CONSULTORIA E ASSESSORIA JURIDICA S/C,
estabelecida na Avenida Dantas Barreto, 507, sala 802, Santo Antonio, Recife, PE, inscrita
no CNPJ sob n° 00.782.637/0001-87, por seu representante legal EDUARDO LUIZ
AZEVEDO DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE sob o n°
10.718, e no CFP/MF sob o n°® 578.777.264-49, 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 a execugdo pela CONTRATADA, de servigos
advocaticios na area trabalhista, incluindo consultoria trabalhista, tudo em razdo da
promocéao de defesa do CONTRATANTE.

PARAGRAFO UNICO: As atividades desempenhadas serdo referentes ao HOSPITAL
REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA/ARCOVERDE/PE.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

2.1. Pela realizacao das atividades contratadas, objeto deste Contrato, 0o CONTRATANTE
pagard @ CONTRATADA o valor total mensal de R$ 1.500,00 ( hum mil e quin

Competente do CONTRATANTE.

2.2. O pagamento correspondente ao objeto deste Contrato, sera
preferencialmente através de crédito em conta corrente da CAJXA E '
FEDERAL, ou qualquer instituicdo bancaria indicada pela CONTRATADA. Para fazer jus '
ao pagamento mensal, a CONTRATADA devera comprovag\{s
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Seguridade Social (CND), GEFIP, devendo apresentar também Certiddo de Divida Ativa da
Unido e Certidao Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicdes Federais, até o 5° dia util
do més subsequente.

2.3. No més de Novembro de cada ano, o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, os
honorarios mensais acrescidos de 50% de seu valor, o mesmo ocorrendo no més de

Dezembro, pagando também acrescido de 50% de seu valor, totalizando seu acréscimo o
mesmo valor dos honorarios mensais a titulo de gratificagao anual.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato sera de 01 (hum) ano, contado da data da sua
assinatura, podendo ser renovado, mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Constituem obrigacées das partes, sem prejuizo das disposi¢cdes previstas na Lei:

4.1. DA CONTRATADA

4.1.1. Responsabilizar-se por todas as despesas e providéncias que se tornem necessarias
ao fiel cumprimento do presente Contrato;

4.1.2. Responsabilizar- se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, securitarios,
fiscais, comerciais, civis e criminais, resultantes da execugao deste Contrato, no
aos seus empregados, dirigentes e prepostos,

4.1.3. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a
terceiros em decorréncia de sua culpa ou dolo na execucgao do presente instfumento, nao
sendo excluida ou reduzida tal responsabilidade pela fiscalizagdo/acompanpamento pelo
CONTRATANTE; /

4.1.4. Realizar servigos advocaticios previstos da CLAUSULA PRIMEIRA do CONTRATO.
impostos, taxas e fretes;

4.1.5. Arcar com todas as despesas incidentes sobre o objeto contratado, tais ComoQ

4.1.6. O retardamento, nao justificado, na execugao dos servigos, objeto deste Contrat
considerar-se-a como infragcao contratual, _




Hospital do Tricentenario

Rua Farias Nleves Sobrinho, 232 Bairro Novo

CEP: 53.120-420 - Olinda - PE

Hospital do Fone: O**81-3420 2622 - Fax: O**81-3429 1010

Tricentenarico

E-Mail: htri@@elogica.com.br

4.2. DO CONTRATANTE

4.2.1. Tomar todas as providéncias para o fiel cumprimento das clausulas deste Contrato.

4.2.2. Designar servidor ou comissdo composta por servidores do Hospital do Tricentenario/
Hospital Regional Ruy de Barros Correia, para acompanhamento e fiscalizagao 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 seja verificada alguma irregularidade que diga
respeito ao presente Contrato.

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 necessarios, sem que haja
prejuizos as partes.

CLAUSULA SEXTA — DAS PENALIDADES

Na hipotese da CONTRATADA nao cumprir as obrigagbes assumidas no presente
Contrato, ressalvados os casos fortuitos ou de forca maior, devidamente justificados e
comprovados a juizo do CONTRATANTE, poderéo ser aplicadas, conforme a natureza e
gravidade da falta cometida, as seguintes sangdes, garantida e defesa prévia:

6.1. Adverténcia;

6.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato;

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

Qualquer uma das partes pode rescindir o presente instrumento, com antecedéncia mirima
de 30 (trinta) dias, ndo cabendo qualquer indenizagdo aos contratantes.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

Os casos omissos serao resolvidos pelas partes contra , de comum acaqfrdos
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E por estarem justos e 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.

Arcoverde, 01 de Janeiro de 2018 .

VEDO DE OLIVEIRA
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