B Julio Casas ISl 7

Cuidando bem do seu bem

TERMO DE RECEBIMENTO DE CHAVES

Pelo presente recibo, a Julio
Casas Imoveis Consultoria e Vendas Ltda., pessoa juridica regularmente constituida e
inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 00.952.458/0001-40, com sede estabelecida na Rua
Clodomiro Paschoal n.° 187 - Jardim Paulistano - Sorocaba/SP, RECEBE do
LOCATARIA: CLAUDIA JANETE FURTADO RODRIGUES, brasileira, casada, portadora
do RG n°® 20.049.381-4 SSP/SP inscrita no CPF/MF sob o n° 122.696.428-13, neste ato
representada por EVANDRO CESAR RODRIGUES, brasileira, casado, portador do RG n°
18.544.681-4 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o n° 122.665.878-46, residentes e
domiciliados na Rua Firmino Minelli n® 352, Jardim Brasilandia — Sorocaba/SP, as chaves
do imovel sito na: Rua Benedito Galdino de Barros n° 609, Vila Fiori- Sorocaba/SP

Ressalta-se que para a rescisao do contrato supra citado,
apresentacdo das contas de luz, agua devidamente pagas, e a quitagdo do aluguel até a
data de 25/03/2022.

Recebemos: 11 chaves simples;
04 chaves tetras;
01 controle de portao;
03 controles de alarme.

Sorocaba 01 de Abril de 2022.
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