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_Contrato HRRBC
WUMERO A€Q ...~ 7 ©'c CONTRATODE LOCAGAO DE. IMOVEL,
O QUE ENTRE 'Sl CELEBRAM O HOSPITAL
-~ DO TRICENTENARIO/ HTRI ~REGIONAL DE
" ARCOVERDE E ALINSON DINIZ DUARTE /
__ ALINE MARIA DINIZ DUARTE, NA FORMA E
o ']‘f‘CONDIQOES QUE ESTIPULAM.

il ey

Pelo presente instrumento de contrato que entre si celebram de um lado.oc HOSPITAL DO
TRICENTENARIO- HTR! - REGIONAL DE ARCOVERDE, com’ éndereco a Avenida
Agamenon Magalhaes, s/n° Bairro Sac Miguel, Arcoverde, PE, inscrito no CNPJ/MF sob o
n°10.583.920/0009-90, neste ‘ato répresentado por GIL 'MENDONGA BRASILEIRO,
brasileiro, casado, . odontologo, portador da cédula de identidade RG. n°1.006.466 -
SDS/PE & CPF n°122.850.644-20, residente e domiiciliado na Rua Carlos Pessoa Monteiro,
197, apt®102, Bairro Casa Caiada, Olinda/PE, doravante denominado LOCATARIO; e o
~ outro lado o ALINSON DINIZ DUARTE, brasileiro, inscrito no CPF sob o n° 066.845.934-
© 48, portador ‘do ‘RG’n° 8. 361 270 SDS/P € ‘ALINE MARIA DlNlZ DUARTE bras:le:ra
inscrita o CPF sob o n® 065.990.684-80, portadora do RG n°9.323.517- SDSiPE residente
e domiciliada na Rua Leonardo José Guimardes, 272, Centro, Arcoverde, PE; doravante
denominados LOCADORES, tem justo e acordado 0. presente contrato de locagao
mediante as clausulas a segu:r ‘enumeradas; "

‘CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

 Constitui objeto do.presente Contrato, a locacao do |movel comercial sito 2 Rua Dr. Carlos

“Rios, 15, Centro, Arcoverde, PE, ‘de propriedade dos LOCADORES, nas especmcagoes

contidas no Laudo de Vistoria do Imével, que fica fazendo parte integrarte deste
mstrumento lndependentemente de transcngao . )

, ’“PARAGRAFO UNICO 0 lmove] funcionara com atwndades relacionadas. aos servlg:os do
o Hospltal Reglonal Ruy de Barros Correla sob o gerenc:amento do LOCATARIO

'CLAUSULA SEGUNDA = DO’ PREGOE DAS CONDI(}OES DE PAGAMENTO

~~~~~

Fi tscaI/Fatura/Rec:lbo dewdaménte atestado}pe o‘Setor Competente do LOCATARIO

.~22 O pagamento correspondente ao objeto deste Contrato sera ‘efetuado
‘preferenciaimente ‘através de crédito em conta corrente do BANCO SANTANDER 0

. qual'quer lnstttulc;ao bancana mdlcada pelos LOCADORES
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' CLAUSULA TERCEIRA = DAVIGENCIA : /% e
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~Q prazo de vigéncia.do presente Contrato sera de 01 (hum ) ano, contado da data da sua
. assinatura, podendo, ser renovado, mediante Termo Aditivo.

“ - .3.%.:Durante o.prazo-estipulado paraa duracdo do contrato, ndo podera os LOCADORES
.. Teaver o xmovel alugado exceto se houver atraso no pagamento do aluguel por 03(irés)
meses

CLAUSULA QUARTA DAS OBRIGA(;OES DAS PARTES

Constituem obrigacdes das partes, sem prejuizo das disposigbes previstas na Lei:

obr:gagoes assumldas neste contrato )

"&1.4. E obrigacéo do LOCATARIO efetuaro mentodol U, |

4.2. DO LOCATARIO

5k \/‘

4.2.1. Tomar todas as providéncias para o fiel cumpnmento ‘das cléusulas deste Contrato

4.2, 2 Efetuar 0 pagamento na forma regulada pela CLAUSULA SEGUNDA do presente
“mstrumento ’ . b , L

4.2.3. O LOCATARIO sera responsévef "pelas despeéas rélativas ao consumo de énérgia
que sera paga dxretamente a CELPE € a agua d;retamente a.. COMPESA.- . Fica 0

este contrato tenha prazo de locagao Igual ou supendr a 01 (um) ano. Queé a comprovagao
da transferéncia devera ser. apresentada juntamente como comprovante do pagamento do
1° més de aluguel o

424, Cabe a0 LOCATARIO 3 ‘résponsabilidads de zel

decorrentes da mesma, “ficando 0 mesmo obngado a dévolver o |mével em perfeltas
condicOes de Ilmpeza e conservagao quando fnda ou, resqnd:da esta. avenca. 0

reahzag;ao das obras, estas flcarao desde logé mcorporadas ao‘ |movel “sem que aSSISta ao
LOCATARIO qualquer indenizacéo por essas obras.

4.2.5. O LOCATARIO declara que o imével ora. !ocado destma-se umca e exclusivamente
para 0 seu uso comercial. MARCELA MOREND e i

GALDING
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4.2.6. O LOCATARIO nao podera sublocar, transferir ou ceder o imével, sendo nulo de
pleno direito qualquer ato praticado:com este: ﬂm sem 0 consentimento prévio e por escrito
dos LOCADORES.

4.2.7. Em caso de desapropriagéo'tatal‘ ou parcial do imével locado, ficara rescindido de
pleno direito o presente contrato de locacdo, independente de quaisquer indenizagbes de
ambas as partes ou contratantes

4.2.8. Ficam designadas- como Gestora do Contrato ANA KELLY MARA DE ARAUJO,
inscrita no CPF sob o n® 891.387.084-34 e como Fiscal do Contrato PAULA SUELY
CEZARIO DA SILVA, inscrita no CPF sob o n°® 048.152.314-80, que assinam o presente
contrato com o representante legal do LOCATARIO, com as fungbes de acompanhar a
execucdo contratual e fiscalizar a correta utilizagdo dos recursos. oriundos ..desta
contratacéo, respectivamente.

CLAUSULA QUINTA DA RESCISAO

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

CLAUSULA SEXTA ~ DAS DISPOSICOES GERAIS

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

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 ddvida relativa ao

presente contrato, renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.

Arcoverde, 01 de agosto de 2022.

HOSPITAL DQ. <ICENTENARIO/HTRI ARCOVERDE
I MENDONGCA BRASILEIRO
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LOCADOR
ALINSON DINIZ DUARTE

.11 Q::mz, Dussa
LOCADORA
ALINE MARIA DINIZ DUARTE

MARCELA MORENC aynaito de forma digitatpor
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PAULA SUELY CEZAR!O DASILVA "~

Testemunhas- SR
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MARCELA MORENO  Assicodo ditfosma digitatpor
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