TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA
EXPERIENCE DAY 2023

(Cidade), de de 20

Eu (nome da pessoa que serd responsavel pelo aparelho) CPF: (nome da pessoa que serd
responsavel pelo aparelho), estou de acordo com o empréstimo do equipamento
relacionado aos termos abaixo listados e que me foi enviado, bem como li e aceito seus
termos e condic¢des:

[ ] Termo de Empréstimo de Equipamentos (colocar o nome da empresa que realizara o
empreéstimo e as condi¢des deste)

Modelo do equipamento:
Numero de série do equipamento:

Estou ciente de que:

O aparelho foi fornecido em regime de Empréstimo sem qualquer custo.

A (nome da empresa) nao é responsavel pelo acompanhamento, aplicagdo do produto
ou qualquer

orientacdo direta sobre o uso, durante o processo de tratamento.

Em caso de perda do equipamento sera feita a cobranca simbdlica no valor de R$
(colocar o valor estipulado) ao usuario.

Em caso de dano ao equipamento por mau uso sera feita a cobrancga referente ao
custo do reparo dele.

Em caso de defeito no equipamento, devo entrar em contato com a com a (inserir
nome empresa ou pessoa responsavel pelo suporte) através do numero (inserir telefone de
contato). A (inserir nome pessoa/ empresa) ira (inserir como serd resolvido o problema -
ex..providenciar um novo equipamento em cardter emergencial).

O prazo de utilizacao é (inserir o prazo em meses, dias) a partir da assinatura, apos este
prazo € necessario entrar em contato com o (inserir nimero de contato) para solicitar
prorrogacdo da utilizacdo do empréstimo.

ApOs a utilizacdo do equipamento devo entrar em contato com (inserir nome da
empresa ou responsavel) através do numero (inserir o numero do contato) para solicitar a
retirada do equipamento. A retirada do equipamento sera realizada em até (inserir
tempo, por exemplo 48 horas) da solicitacao.

Atenciosamente,

(Assinatura da pessoa que solicitou o empréstimo)

g @flomaloves

Feito por: Fabiana Oliveira e Elaine Cristina Ferreira



