FAVOR RUBRICAR TODAS AS PAGINAS E ASSINAR OS CAMPOS DESTINADOS A ASSINATURA

Imével pretendido: Q 1N (k\ \.)Q\fC) “D Q\“) -CeNTT - 1)»? \Q,Q'}

FICHA DE CADASTRO PROPONENTE - JURIDICO

DA EMPRESA:

Nome / Razdo Social - )(_/ '\%C—\K\J Dot lm (\q XIS
End {({O (Sione § O (mh\\c LS /YD Telefone

CNPY: A RS YOOAID 7 2 nsc. Estadual.
Data emissé&o cartdo CNPJ: Q) /CFﬁM Orgao emissor:
Contrato social registrado na JUCESP sob n®

Ultima alteracdo em_/ /  Numero de socios:

E-mail ~0 33Ut Y3 & G oL, Co

DOS SOCIOS:

1) Nome:_ 3\, NG DEDD SOYD A NANCS
cpr L8, GO0 ?@,@'»UT RG & SO9 ISG -2
Data de Emiss&o: / (//U/ /.4?—? Orgao Emissor .S p ’\P

Data de nascimento: @(’/(/)6/ L8 Nacionalidade. €572 AN (i
Estado Civil_ " L TC 0 Cargo que ocupa na empresa:

Cénjuge: S

CPF.__ — RG.__—

Data de emisséo__ .. Orgao Emissor;_—

Data de Nascimento: —— Nacionalidade”__

Tem outras rendas (citar as fontes de rendimento, mesmo que de ordenado conjugal ou filhos):

«—

Endereco da residéncia atual  COPO T CASAC LU T ,L»«(: S _
Bairro: > {50 A NErm & Cidade: - SOOI Cep: /k)- Q7Y - eS¢

Telefone Residencial; Telefone Comercial

Telefone Celular: /S, 69 /J;‘::v’jvcéyl Email: \3"\0 5‘&)« G/ Cgr( D+ L Gﬂ
2)Nome:

CPF: RG:

Data de Emisséo: Orgéo Emissor:

Data de nascimento: Nacionalidade:

Estado Civil: Cargo que ocupa na empresa:

FIADOMD & A AIUSTO F3E G dib o

/S G 7YE-SYOCD




Cuidando bem do seu bem

Conjuge:

CPF: RG:

Data de emissao Orgao Emissor:

Data de Nascimento: Nacionalidade:
Telefone Residencial: Telefone Comercial:
Telefone Celular: Email:

Tem outras rendas (citar as fontes de rendimento, mesmo que de ordenado conjugal ou filhos):

Enderego da residéncia atual:

Bairro: Cidade: Telefone:

Os soécios sdo administradores? () sim (‘)Aéo

Em caso negativo, informar dados dos administradores.

Ncme:
CPF: RG:
Data de Emissao: Orgéo Emissor:
Data de nascimento: Nacionalidade:
Estado Civil: Cargo que ocupa na empresa:
Cdnjuge:
CPF: RG:
Data de emissao Orgao Emissor:
Data de Nascimento: Nacionalidade:
Telefone Residencial: Telefone Comercial:
Telefone Celular: Email:
R
Proponente possui propriedades?  \./ }*\\Q Quantas Onde
Estao livres e desembaracados de 6nus:
Valor total dos iméveis: Tabelido onde tem firma:

Nome do proprietario do imével locado anteriormente ou imobiliaria e enderego do local:

Quanto tempo: Por que motivo muda:

Atividade a ser desenvolvida no imdvel:

()



B Julio Casas finian

CRECI 4.34717-3

Cuidando bem do seu bem

REFERENCIA COMERCIAL (cite empresas que costumam trabalhar ou prestar servigos):

Nome:
Endereco: Telefone:
Nome: ;
Endereco: Telefone:
BANCARIA

Banco; Agencia:

Enderego: Telefone:;

Banco: Agencia:

Endereco: Telefone:

FONTE DE REFERENCIA PESSOAL:
Dos Sécios:
Nome:
Endereco: Telefone:
Nome:
Endereco: Telefone:
COMERCIAL (cite firmas onde ja fez compras a crédito e financiamento bancario)
Nome:
Endereco: Telefone:
Nome:
Endereco: Telefone:
BANCARIA

Banco: Agéncia:
Endereco: Telefone

Banco: Ageéncia:
Endereco: Telefone:

3




B JGlio Casasina

. CRECILI47%7-3

Cuidando bem dé seu bem

O proponente declara serem verdadeiras as informagdes dadas acima, pelas quais se
responsabiliza; obrigando-se, no caso de desisténcia de assinar contrato de locagéo ao qual se destina este
cadastro a custear a Julio Casas Iméveis o valor correspondente as despesas de confecgo de contrato e vistoria.

A Julio Casas Iméveis se reserva no direito de recusar qualquer proposta, sem precisar aleg?r
as razbes de seu procedimento. ’

De acordo assino a presente proposta.

Sorocaba, de 20

PROPONENTE




MJulio Casas [T

o :
Cuidando bkem

CADASTRO INTERNO PARA CONFECGAO DE CONTRATO DE LOCAGAO - PESSOA JURIDICA

\ ‘ . \——.. - i O (‘;‘ T G 2 -y - . g _-; /73
Enderego do Imovel a ser locado: Q \ f\-’\\'\ \J'\—\‘\J/ L)S-—J RS Cédigo Vista: -)«>< ~/

Corretor da Locaggo > © —— Captador:

Tipo da Locagéo: () residencial (%o residencial () imovel em condominio .
Qual ¢ a atividade a ser desenvolvida pelo locatario (a): l NS 'S‘;J v 1\3 O\ G LC("\)(V\ %DQ(YY)JN\JC{\)CWA

DADOS PROPRIETARIO - PESSOA JURIDICA

Razao Social:

CNPJ/MF:

Endereco da sede:

Representada por:

Cargo: RGRn° CPF/MF n°
E-mail :
Telefones: residencial comercial celular

Dados bancarios para deposito dos aluguéis:

Regime tributario da empresa: () lucro presumido ( ) lucro real { _..mples nacional
DADOS SOCIOS

Nome:

Profisséo: RGn® CPF/MF n®

E-mail :

Telefones: residencial comercial celular

Nome

Profissdo: RGn° CPF/MF n°

Telefones: residencial comercial celular

E-mail :

Endereco:

Os sécios sdo administradores? ( ysim ( )ndo Em caso negativo, informar dados dos administradores.

Nome

Profisséo: RGRn°® CPF/MF n°
Telefones: residencial comercial celular
E-mail :

Endereco:

Dados bancarios para depdsito dos aluguéis:




DA LOCAGCAO

A Julio Casas Imoéveis ird administrar a locagio? ( V@ { )nado Qual ataxade administragio?
¢ ST e -
Qual percentual de honorarios? (71 £ w ZaCot NCrOeTEESNo S

Vistoria Fotografica: O proprietario esta ciente e de acordo? ( )sim ()ndo

Vistoria Fotografica: custo de R$2,00 por pagina + R$2,00 da encadernagio + custo do vistoriador que dependeré da

metragem do imovel

Prazo do Contrato:__ A 777 SC §  VALOR DO ALUGUEL: QH 2.0, OC
Valor do Abono- /16@ 0 PRAZO DO Abono: .~ 7 27 3C 3 Motive: A LoD

Valor do Abono: PRAZO DO Abono: Motivo:
Vaior do Abono: PRAZO DO Abono: Motivo:
Periodo da Caréncia: (,,2 DN Motivo: &3)\(3 "}5C )X// > \N\Jmc/\ﬁ’

X TN\

Ha desocupacgdo sem multa: ( ) sim (¢4 ndo Qual periodo:

Reparos, obras ou benfeitorias:

( )ysim ( )ndo AQuais, prazo e inicio:

DO IMOVEL

Ha agua ,luz egasnoimoével: ( )sim ( )ndo obs.:

Matriculado sob o n° do Cartorio de Registro de Iméveis de /

Numero de cadastro na Prefeitura Municipal:

Valor de reconstrugdo do imével/Seguro: R$
Obs..

GARANTIA DA LOCAGAO:

Tipo de garantia:

() sem garantia { ) fianca locaticia ( ) seguro fianga
() titulo de capitalizagao ( ) caugdo imobiliaria () CREDPAGO

Obs:

O locatario deseja o envio de uma minuta prévia do contrato de locagéo para analise () sim ( }nao

De acordo em todos os termos acima exarados:

Assinatura do proprietario do imoével
O corretor se responsabiliza pela veracidade das informagdes aqui declaradas e termos acordados entre as

partes (locador/locatario/imével/imobiliaria).

Visto Gestora de Locacéo:

ASSINATURA CORRETOR



Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual

Empresario(a)

Nome Civil CPF

JOAO PEDRO JUSTO MARIANO 482.692.388-05

CNPJ Data de Abertura
47.811.402/0001-30 01/09/2022

Nome Empresarial

JOAO PEDRO JUSTO MARIANO 48269238805
Nome Fantasia

INSTITUTO JOANNA D'ANGELES

Capital Social

1.000,00

Situacdo Cadastral Vigente Data da Situagdo Cadastral
ATIVA 01/09/2022

Enderego Comercial

CEP Logradouro Niimero
18074-636 RUA QUARTO CASTELLI 143
Bairro Municipio UF
JARDIM SAO GUILHERME SOROCABA SP
Situacdo Atual

Enquadrado na condigao de MEI

Periodos de Enquadramento como MEI

Periodo Inicio Fim
1° periodo 01/09/2022 -
Adividades

Forma de Atuagéo
Porta a porta, postos méveis ou por ambulantes

Ocupacio Principal

Cuidador(a) de idosos e enfermos independente
Atividade Principal (CNAE)

8712-3/00 - Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
Ocupacg6es Secundarias Atividades Secundarias (CNAE)

9609-2/99 - Outras atividades de servigos pessoais ndo especificadas
anteriormente

Carregador de malas independente




Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenca de
Funcionamento

Declaro, sob as penas da lei, que conhego e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para a dispensa da emiss&o do Alvara e Licenga de Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitarios,
ambientais, tributarios, de seguranca publica, uso e ocupagéo do solo, atividades domiciliares e restricdes ao uso de
espacos publicos; autorizo a realizagéo de inspegéo e fiscalizagdo no local de exercicio das atividades para fins de
verificag@o da observancia dos referidos requisitos; e declaro, sob as penas da lei, ter ciéncia de que o n&o atendimento
dos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do Municipio poderdo acarretar o cancelamento deste Termo
de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenca de Funcionamento.*

* Declaragéo prestada pelo empreendedor no ato de registro da empresa.

Este Certificado comprova as inscrigdes, alvars, licengas e a situagio de enquadramento do empresério na condigdo de Microempreendedor Individual. A
sua aceitacéo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego: ht’tgs:l/mei.receita.economia.gov.br/certiﬁcado.

Certificado emitido com base na Resolug&o n° 59, de 12 de agosto de 2020, do Comité para Gestéo da Rede Nacional para a Simplificacéo do Registro e da’
Legalizacdo de Empresas e Negoécios — CGSIM.

ATENGAO: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
R R - 01/09/2022
e 150210001-30 CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
JOAO PEDRO JUSTO MARIANO 48269238805

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
INSTITUTO JOANNA D'ANGELES ME

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
96.09-2-99 - QOutras atividades de servigos pessoais nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R QUARTO CASTELLI 143 ik

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
18.074-636 JARDIM SAQ GUILHERME SOROCABA SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

JPJUSTO23@GMAIL.COM (15) 9183-0557

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededede

SITUAGCAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 01/09/2022

MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
ededededededede

Yededededdedede

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 01/09/2022 as 17:43:36 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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