CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS - PESSOA FISICA
m% N° 933.963
1 mafme

% oy ¢ OBJETO: EQUIPAMENTO HOSPITALAR

PITALARL ®

PRESENTE NO CONFORTO DE SUA REABILITAGAO

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 MAFMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA,
situada a RUA ARNALDO BASTOS, n° 83 - MADALENA, RECIFE/PE, inscrita no CNPJ n° 19.949.337/0001-78, representada na forma
do seu contrato social, tendo de outro lado, como doravante LOCATARIO/CONTRATANTE:

Nome do responsavel: HOSPITAL DO TRICENTENARIO
Enderego: RUA NEVES SOBRINHO, 232

Bairro: BAIRRO NOVO Cep: 55016-430,

Municipio: OLINDA Estado: PE
CPF/CNPJ: 10.583.920/0001-33

Email:

Enderego Entrega: RODOVIA PE 15 -KM AVENIDA RODOLFO AURELIANO, 976
Bairro: VILA TORRES GALVAO Cep: 53403-740

Municipio: PAULISTA Estado: PE

Telefone: /(81)3725-7892/ (81)9301-6405

Tem-se por justo e contratado, entre si, 0 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 condigdes estabelecidas nesse contrato.

PATRIMONIO(S) EQUIPAMENTO QTDE VALOR BEM PRECO
02/00008, 02/00010, BERCO 10 R$ 5.800,00 R$ 220,00
02/00020, 02/00022, HOSPITALAR MA
02/00023, 02/00026, DUAS MANIV.

02/00028, 02/00032, 1.50X65
02/00033, 02/00034,
02/00035

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

3. O LOCATARIO/CONTRATANTE pagara ao locador a quantia de R$ 2.200,00 (DOIS MIL E DUZENTOS REAIS) , referente ao
periodo de locagio.

4. O reajuste do contrato é a cada 12 (doze) meses conforme IGP-M, a contar da assinatura do presente.

5. O presente contrato de locagao tera como periodo inicial o compreendido entre 12/06/2026 a 12/07/2026, totalizando 1 (um dia),
sendo celebrado por prazo indeterminado, podendo ser automaticamente renovado por periodos sucessivos e iguais, mediante o
pagamento da mensalidade correspondente, assim como ser rescindido por ambas as partes bastando apenas a comunicagdo prévia
de 24h com solicitagio de recolhimento ou entrega dos produtos.

6. Ndo havera reembolso no caso dos equipamentos serem devolvidos antecipadamente.

7. Em caso de prorrogagdo o pagamento devera ser efetuado diretamente 3 MAFMED ou depésito em conta da Pessoa
Juridica MAFMED MATERIAIS HOSPITALARES. Banco SANTANDER, Ag. 3749, conta 13002163-1, ou via Pix CNPJ:
19.949.337/0001-78, até a data do vencimento.

8. E imprescindivel que se encaminhe o comprovante de pagamento 4 MAFMED pelo email: GERENCIA@MAFMED.COM.BR
OU via WhatsApp (81) 99542-0979 / (81) 98446-6447.

9. O Locatario/contratante devera zelar pela conservagéo do equipamento, sendo que a ocomréncia de extravio, roubo, furto,
desaparecimento, destruigdo por fogo, ou qualquer outro dano que impossibilite a recuperagdo do bem danificado, cabgra, ao
contratante/locatario indenizar a contratada no valor do bem informado ou valor de mercado,
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10. No ato da entrega/retirada dos bens locados, 0 EQUIPAMENTO seré vistoriado em conjunto pelas partes, assinardo 2 (duas) vias
do Termo de Conferéncia com registros do estado do conservago e funcionamento, Cada Parte ficard com 1(uma) via do Termo.

11. O LOCATARIO/CONTRATANTE deolara ter reoebido o(s) equipamento(s) hospitalar(es) em perfeito estado de uso,
funcionamento e conservagio, @ também explicado o seu procedimento de manuseio, sendo de sua total responsabilidade a
conservacgho do mesmo, assim como qualquer dano ao equipamento.

12. O contrato sera rescindido com a devolugio completa e em boas condigdes dos equipamentos. Em caso de falecimento
do contratante, os herdeiros legais assumem a responsabilidade do contrato vigente.

13. Ocorrendo o vencimento, sem o devido pagamento, incidira no valor da prestagdo, mora diéria de 0,40%, juros de 1% a.m. e muita
de 2% am. O LOCADOR/ICONTRATADO, a seu critério, optard pelo envio para o SPC e SERASA, devendo o
LOCATARIO/CONTRATANTE arcar com todas as custas administrativas, previstas na Se¢do VI do Capitulo V do Cédigo de Defesa
do Consumidor.

14. Apds 30 (trinta) dias de inadimpléncia o LOCADOR/CONTRATADO optara pela rescisdo contratual e acionara advogados ou
empresa especializada para proceder com a cobranga do débito 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 canto) ao
més e comegao monetaria com base no IGP-M, com os honoréarios advocaticios 4 base de 20% (vinte por cento) acrescido de custas
judiciais.

15. Ao término do prazo de locagdo, o locatario se obriga a restituir o equipamento nas mesmas condigdes que foram locadas.

16. Fica eleito o Foro da cidade de Recife, Estado de Pemambuco, como tnico competente, com rendncia 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, 11/06/2026.
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