M Julio Casas [SREE

Cuidando bem do seu bem

CADASTRO INTERNO)?QRA CONFECGAQ DE CONTRATO DE LOCAGAO - PESSOA JURIDICA

Endereco do Imével a sgrlocado; M“\ W’(\)ﬁ‘\:ugi,b ‘\\7‘6\%/\ l\gC/) Cédigo Vista: ‘M"“’
Corretor da Locagao: bwm Captador: L*L\(l/ Ul

Tipo da Locagao: () residencial [)Q nao residencial () imovel em condomlnlo
LAY
Qual é a atividade a ser desenvolvida pelo locatario (a): '&\W \E \y\u\J \'\VUCN—W‘/

DADOS PROPRlETA,So PFQTPA llHRiDl

Raz4o Social. @D\ LAY V!NC e PO\}\J&{W%M @Q@*@V@ Vﬁ%
NP J/ME- (/4 .»..J\s‘ \{“XJ\Q/CLJ ’A&/

Endereco da sede: P‘\ (NCARD TP, oK A”X’A M WK

Representada por: J(C:’SDLU %\\Rb\\) 1; “13\'5\(/\4\
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Telefones: residencial comercia celular U s G kO

Dados bancarios para deposito dos aluguéis: CEY - RUW RED \h WA -9 @l’ @meﬁ\hg\v be \

L
Regime tributario da empresa: (>() lucro presumido ( ) lucro real { simples nacional hlw LN U\P\ .

DADOS sOCINe

Nome:,
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Profissac RGn* CPF/MF n¢ _ i i

-mai. .

Talefones: residencial comercial celular_

Nome _~
Profissac. _ RGn* i __ CPFMF~= __

Telefones: residencial comercial celular

E-mail ;.

Endereco:

O35 sdrios sd0 administradores? ( )sim () ndo Em caso negativo, informar dados dos administradores.

Nome

Profiss3o: RGn® CPF/MF n°
Telefones: residencial comercial celular
E-mail :

Enderego:

Dados bancarios para depdsito dos aluguéis:




DA LOCAGAO

A Julio Casas Iméveis ira administiar alocagao? () sim (‘“\\/) ndo Qual a taxade administragdo?

ook

Vistoria Fotografica: O proprietario esta ciente e de acordo? \Q sim () néo

Qual percentual de honorarios?

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

metragem do imével
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Prazo do Contrato: N VALOR DO ALUGUEL: ™ Q:L U

A — C

Valor do Abono:\:\»\..\‘\kwwx; PRAZO DO Abono: - 2 |<& Mkk\u: —  Motivo: hcimi A

Valor do Abono: =% 1 LU “O  pRAZO DO Abono: ?‘- 118 Mg U Motivo: MUS i
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Valor do Abono: =1 ML o PRAZO DO Abono: ! H\ B A Motivo: \\b«x b I e
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Ha desocupagdo sem multa: ( ) sim (X)) ndo Qual periodo:

Reparos, obras ou benfeitorias:

( )sim ( )nao Quais, prazo e inicio:

DO IMOVEL

Ha agua , luz e gas no imovel: g\,<) sim ( )ndo obs.

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

Numero de cadastro na Prefeitura Municipal:

Valor de reconstrucdo do imével/Seguro: R$ “’ 4\\-' u/
Obs.:

GARANTIA DA LOCAGAO:

Tipo de garantia:

() sem garantia ( )fianga locaticia { ) seguro fianga \){‘) ﬂ\\’\\;ﬁl
() titulo de capitalizacéo () caugao imobiliaria () CREDPAGO

Obs:

O locatario deseja o envio de uma minuta prévia do contrato de locacdo para analise () sim ( )ndo

De acordo em todos os termos acima exarados:

Assinatura do proprietario do imovel

O corretor se responsabiliza pela veracidade das informa¢des aqui declaradas e termos adordados en

partes (locador/l 'catério/imével/imobiliéria).

> = Visto Gestora de Locagao:
ASSINATURA-€ORRETOR @ LNATO’/GESTO)
o~




