PRESENTE NO CONFORTO DE SUA REABILITAGAO

CONTRATO DE LOCACAO DE BENS MOVEIS N2 01
OBJETO: EQUIPAMENTO HOSPITALAR

O presente instrumento de Contrato de Locagdo de Equipamento Hospitalar, firmando entre as partes abaixo
qualificadas, de um lado tendo como, doravante denominada CONTRATADO/LOCADOR a empresa MARCELO A. M,
MINGATI MATERIAISHOSPITALARES - ME (MAFMED), situada a Rua Arnaldo Bastos, n? 83 — Madalena, Recife/PE,
inscrita no CNPJ n2 19.949.337/0001-78, representada neste ato, pelo Sr. Marcelo Aurélio Maldonado Mingati ou
quem por ele estiver autorizado, tendo de outro lado, como doravante LOCATARIO/CONTRATANTE:

Nome do responsavel: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - SPCC
“1dereco: Av. CRUZ CABUGA, 1597

Bairro: SANTO AMARO CEP: 50.040-000

Municipio: RECIFE Estado: PE

CNPJ/CPF: 10.894.988/0001-33 RG: Telefone: (81) 2011-0171 / 9.9208.2528

E-mail: adriana.lima@hcpgestao.org.br

Endereco Entrega: Av. AGAMENON MAGALHAES, S/N

Bairro: MAURICIO DE NASSAU CEP: 55.014-000

Municipio: CARUARU Estado: PE

Tem-se por justo e contratado, entre si, o que se estabelece pelas clausulas abaixo especificadas,

1. Pelo presente instrumento o LOCADOR/CONTRATADO, aluga ao LOCATARIO/CONTRATANTE o equipamento
abaixo discriminado, e se obriga a loca-los nas condi¢Oes estabelecidas nesse contrato.

Equipamentos Valor Mensal
do Aluguel

CAMA FOWLER LUXO C/ GRADES E COLCHAO 1,90 X 0,90 X 0,60 (11 unidades) R$ 180,00 R$ 1.980,00

- AMA FOWLER GRANDE 2,0 X 1,0 X 0,60 C/ GRADES E COLCHAO (04 unidades) R$ 220,00 R$ 880,00

2. O equipamento acima descrito serd utilizado pelo proprio LOCATARIO/CONTRATANTE, e ou por pessoa
residente no endereco indicada por ele.

3. E de responsabilidade do LOCATARIO/CONTRATANTE o pagamento referente a taxa de entrega e
recolhimento (frete) de todos os produtos.

4. O LOCATARIO/CONTRATANTE pagara ao locador a quantia MENSAL de R$ 2.860,00 (dois mil oitocentos e
sessenta reais), com reajuste a cada 12 (doze) meses conforme IGP-M, a contar da assinatura do presente.

5. Em caso de prorrogagio o pagamento deverd ser efetuado diretamente 8 MAFMED ou dep6sito em conta da
Pessoa Juridica MARCELO A. M. MINGATI MATERIAIS HOSPITALARES — ME. Banco SANTANDER, Ag. 3749,
conta 13002163-1, até a data do vencimento.

6. E imprescindivel que se encaminhe o comprovante de pagamento a MAFMED pelo email:
contato@mafmed.com OU via WhatsApp (81) 98446-6447.
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No ato da locagdo, como GARANTIA pela devolugdo dos bens dados em locagdo, conforme item 1 2
LOCATARIO/CONTRATANTE emitird uma nota promissoria no valor integral do bem de R$ 39.900,00 (trinta e
nove mil e novecentos reais) que serd resgatado no momento da devolugdo dos equipamentos locados, apos
constatacdo do estado de uso.

O LOCATARIO/CONTRATANTE devera manter o equipamento em perfeitas condigdes de uso, sendo de sua
total responsabilidade a manutengdo do equipamento, sendo responsével pelos danos causados ao
equipamento que tenha dado causa, por si ou terceiros, ressalvada as hipéteses de caso fortuito ou forga
maior

Em caso de constatacdo de defeito por mal uso em qualquer peca do equipamento, o valor do reparo ou
restituicdo do bem novo, devera ser restituido ao LOCADOR.

Ocorrendo o vencimento, sem o devido pagamento, incidird no valor da prestagdo, multa de 2% e mora
juros de mora de 1% ao més. O LOCADOR/CONTRATADO, a seu critério, optara pelo envio para o SPC e
SERASA, devendo o LOCATARIO/CONTRATANTE arcar com todas as custas administrativas, previstas na
Secdo VI do Capitulo V do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Apds 30 (trinta) dias de inadimpléncia o LOCADOR/CONTRATADO optard pela rescisdo contratual e acionara
advogados ou empresa especializada para proceder com a cobranga do debito de forma amigavel,
inicialmente, e judicial, caso persistir a inadimpléncia, cabendo do LOCATARIO/CONTRATANTE arcar, além da
multa de 2% (dois por cento), juros de 1% (um por cento) ao més e corre¢do monetaria com base no IGP-M.

O nido pagamento das parcelas por mais de 60 (sessenta) dias, implicard no depdsito do cheque caugdo ou
cobranca da nota promisséria, ficando o LOCATARIO/CONTRATANTE isento da devolugdo do material locado.

O presente contrato tem prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir de sua assinatura, podendo ser
renovado de forma automdtica, por sucessivos e iguais periodos, limitado ao prazo total de 12 (doze) meses,
salvo manifestacdo das partes em sentido contrério. Ao término do prazo de locagdo, o locatério se obriga a
restituir o equipamento nas mesmas condigdes que foram locadas e o LOCADOR se obriga a devolver a Nota
Promissaria dada em caugdo

Fica eleito o Foro da cidade de Recife, Estado de Pernambuco, como Unico competente, com rentncia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as questdes que surgirem na execugdo deste
contrato.

E por estarem justos e contratados assinam o presente contrato em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para os
mesmos efeitos, com as testemunhas a seguir.

Recife, 30 de Agosto de 2018. _—
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LOCATARIO/CONTRANTE MAFMES HOME CARE
TESTEMUNHAS:
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N2 001
Vencimento: 01/10/2018

RS 39.900,00

Ao Um dia do Més de Outubro de 2018, pagarei por meio desta Unica via de NOTA PROMISSORIA, a
Marcelo A. M. Mingati — ME, CNPJ: 19.949337/0001-78, a quantia, em moeda corrente deste pais.

Referente aos itens: 15 CAMAS HOSPITALAR DUAS MANIVELAS RS 39.900,00

A presente nota promissoria ndo é endossavel e foi emitida como garantia para a devolugao de bens dados
em locacgdo, sendo parte integrante do contrato de locagdo celebrado entre a Sociedade Pernambucana de
Combate ao Cancer —SPCC e Marcelo A. M. Mingati — ME

Pagavel na Praga de Recife-PE.

Emitente: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE DO CANCER / SPCC

Recife, 30 de Agosto de 2018

CPF: 10.894.988/0001-33
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