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CONTRATO DE ALUGUEL

Aos 22 dias de fevereiro de dois mil ¢ vinte ¢ quatro a JE PAZMED LOCACAOQO, MANUTENCAO
E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELL, CNPJ
27.754.432/0001-44, scdiada a Rua Padre Roma, 97 - Engenho Novo - RJ, doravante denominada
CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr. Sérgio Santana Cayres ¢ CLIENTE:
DESENVOLVIMENTO DE ASSISTENCIA MULTIPLA DESAM, CNPJ: 02.711.774/0001-56,
situado 4 Praga Provedor Félix Machado n° 110,— Bairro: Madruga ~ Cidade: Vassouras — RJ (responsavel
Dr. Flavio José Nogueira — CPF 021333297-30 / 21 96578-6375), doravante denominada
CONTRATANTE, firmam o presente contrato.

CLAUSULA I - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a locagdo por parte da CONTRATADA de bens mévcis_ Qc sua
propricdade, constituidos de equipamentos ¢ aparelhos hospitalares, descritos conforme dispositivo no
ANEXO [, que devidamente assinado fard parte integrante do presente instrumento.

CLAUSULA 11 - DO REGIME DE EXECUCAOQO

Para cumprimento das obrigagdes relativas ao objeto deste contrato, a CONTRATADA realizara o
fornecimento do(s) aparelho(s) relacionado(s) no(s) anexo(s) abaixo em perfeitas condigdes de uso, na
forma de aluguel. Cabe a CONTRATANTE, no momento do recebimento dos equipamentos, testar a
funcionalidade dos mesmos.

A CONTRATANTE deverd somente cmpregar na operagdo do(s) aparelho(s). pessoal devidamente

qualificado ¢ todos maiores de idade, sendo de sua total responsabilidade o zelo pelos equipamentos
¢m contrato.

CLAUSULA 111 - DO PRAZO DE VALIDADE

8] contrato passard a vigorar a partir da sua assinatura e sera acordado o periodo de locagdo, podendo
ser didria ou mensal, sendo mensal o mesmo seri renovado automaticamente a partir do 31° dia, se nio
houver manifestagdes por escrito de alguma das partes com antecedéncia de 48 horas.

O contrato apos assinado contara um perfodo minimo de 8 dias. Apaos este periodo o mesmo valerd de
acordo com que foi estabelecido, entre didria ou mensal.
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CLAUSULAS IV - DO PRECO ’
O valor do contrato ¢ acordado por ambos podendo ser mensal ou didria por aparclho / equipamento
em questdo ¢ sc dara partir do anexo I de acordo com a tabela de pregos também constante no referido
anexo que sera substituido sempre que houver rescisdio e/ou novas substituigocs.

CLAUSULA V - DA FORMA DE PAGAMENTO

A forma de pagamento quando mensal scré efetuado da scguinte forma: a 1* fatura serd cmitida até o
dia 10 do més seguinte ao do inicio do contrato, considerando os dias proporcionais até o dia 30/31. As
faturas scguintes com fechamento sempre ao final dos meses scguintes, serdo emitidas at§ 10" dia do
més seguinte ao do periodo de locagdo; ¢ os respectivos boletos bancarios deverdo ser emitidos sempre
com vencimento de 15 dias corridos ap6s a emissdo das respectivas faturas. Caso ocorra a rescisdo do
contrato antes de 21 dias do fechamento mensal, scrdo cobradas apenas as didrias proporcionais ao
prazo do contrato imediatamente a sua rescisao.

A forma de pagamento para didria sera com fechamento apés o CONTRATANTE informar o dia que
deseja encerrar o contrato.

CLAUSULA VI - DA MULTA E JUROS DE MORA

Em caso de mora no pagamento do aluguel, o valor serd corrigido pelo IPCA (IBGE) até o dia do
efetivo pagamento e acrescido da multa moratoria de 10% (dez por cento) ¢ dos juros de 1% (um por
cento).

FEm caso de cobranga através de advogado ficam desde ja, fixados os honorérios advocaticios em 10%
(dﬁ; por cento), s¢ amigdvel a cobranga, ¢ de 20% (vinte por cento), além das custas ¢ despesas
Judiciais,

CLAUSULA VII - FURTOS E DANOS

A empresa CONTRATANTE tem a responsabilidade pelo zelo do equipamento, sendo assim, caso
haja alguma eventualidade com o equipamento ou acessorio, ores
CONTRATADA de imediato o ocorrido. |
Caso tenha ocorrido um furto do equipamento ou acessorio, a empresa CONTRATANTE se
compromete em pagar o valor estipulado pelo representante. que ndo podera ser superior ao valor de
rfxgrcado praticado na ocasido do evento. E assim firmar um acordo de ambas as empresas ou da pessoa
fisica, com relagdo a prazo e forma de pagamento. k

(:asg 0 equipamento esteja danificado, serd avaliado pelo departamento técnico e emitira um laudo
tecnico do estado que se encontra 0 mesmo. Apos o laudo o representante da empresa CONTRATAD

Serlfgcagg se ocorreu algum mau uso e assim, cobrara da empresa CONTRATANTE o valor da pec
anificada. )

deverd ser informado para a4 cmpresa

Caso haja a necessidade de ser trocado algum acessério ndo sera cobrado o valor do reparo,
)
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CLAUSULA VIII — SUBSTITUICAO

Caso se faga necessaria a substituigio do cquipamento, a empresa CONTRATANTE deverd informar
imediatamente o ocorrido e solicitar a visita técnica. Apos o comunicado a empresa s¢ compromete em
3 dias Gteis atender ¢ resolver o problema.

Caso ndo tenha o equipamento para substituir de imediato ¢ fique para conserto na cmpresa, sera dado
o desconto referente ao tempo em que ele estiver em manutengao, esse desconto sera dado no valor em
diarias.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES

Salvo nos casos em quc haja penalidade contratual especifica, a néio observéncia de qualquer das
clausulas do presente contrato, sujeita o infrator & multa de 2 (duas) vezes o valor do aluguel, tomando-
se por base, o ultimo aluguel vencido, a ser devidamente atualizada com base na variagao do IPCA
(IBGE) cntre a data da violagdo ¢ a do pagamento, sem prejuizo de demais condigdes legais.

§1° Além das multas contratuais, serd devida indenizagdo suplementar pelas perdas, danos, lucros
cessantes, danos indiretos e quaisquer prejuizos patrimoniais ou morais percebidos pela parte contréria.

§2° As infragdes ao presente contrato ensejam, ainda, a rescisdo de pleno direito pela parte prejudicada,
independente de notificagio ou aviso prévio.

y Q 3 '\‘ N 3 £ BN " b 4 -4 t .
§3% A mera to]cr.anua de uma das partes em relagio ao descumprimento das clausulas contidas neste
instrumento nao importa em renineia, perddo, novagdo ou alteragdo da norma infringida.

CLAUSULA X - ENCERRAMENTO

g:;gdz C ?NT{I}AT{?NTE (tiegeje encerrar o contrato, este sendo feito até as 12:00hs serd cobrado o
ate o dia anterior, feito apds esse hordrio a cobranca se dara ais i j i
petias ¢a se dara por mais um dia, ou seja. o dia

A 2 o 3 o 1 i i‘ » g - . :j e :j ‘ ”° i H i
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CLAUSULA X1 - DO FOROQ

presente termo.

TCA:FANTE //

Negme: |

CONPRATADA
Nome: Lepp R po SIkVA
CPF: 096. 4gz 04/ 7- 77

De LIMA
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ANEXO 1

T VALOR |
UNID | EQUIPAMENTOS ACESSORIOS INic1O Diario
RS
Aparelho de Anestesia e 1 Cabo forga
TAKAOKA e 1 Mangueira de Ar
Modelo: SATS00 e 1 Mangueira de 02
N°Serie: 441 e 1 Mangueira de N20O
Patrimonio: 5908 e | Filtro Valvular, N°Séric:
1 438 22/2/2024 | 30,00
¢ | Vaporizador K
TAKAOKA Sigma Delta,
N°S: D0809 - 0324 Pat.
6656
Aparelho de Anestesia ¢ | Cabo forga
TAKAOKA ¢ 1 Mangueira dc Ar
MOdC]_Oi SAT500 ¢ | Mangueira de O2
]];J;;'érgg;izozg’SﬁBS e 1 Mangueira de N20
' e | Filtro Valwvular,
1 N°Série: 1086 22/2/2024 30,00
= 1 Vaporizador PENLON
Sigma Delta, N°S: D1110 -
0038
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