€

01.1 - Contrato de Locacao Residencial -

F1 163191/1

CIA. IMOBILIARIA com garantia através de Fiador

QUADRO RESUMO:

IMOVEL OBJETO: Apartamento no Condominio Carybe, Rua Luiz Oscar de Carvalho n°100, Apartamento 306 Bloco A, Vaga
de Garagem ECO02, Trindade, Floriandpolis-SC, CEP 88036-400.

LOCADOR(A): CRISTIAN GIOVANI BAECHTOLD, de nacionalidade Brasileira, solteiro, Designer, portador da cédula de
identidade RG 3131995/SSP/SC, inscrito no CPF sob o n° 025.077.369-41

PROCURADOR: FAMILIA UNICA CORRETORA DE IMOVEIS LTDA ME, Pessoa Juridica de Direito Privado, devidamente
inscrita no Ministério da Fazenda CNPJ: 18.986.308-0001-13, inscrita no CRECI/SC sob n° 4110J com sua sede matriz situada
na Avenida Madre Benvenuta, 399, Trindade, Floriandpolis-SC, CEP:88036-500, neste ato representada pelo sécio
administrador Johny da Costa Fabra, brasileiro, solteiro, corretor de iméveis CRECI/SC n° 19043, portador do RG n°
4.361.907 SSP/SC e inscrito no CPF/MF n° 049.519.259-74.

Locatario(a): AUGUSTO DE SOUZA GONCALVES DE ALMEIDA, de nacionalidade Brasileira, solteiro, Estudante , portador
da cedula de identidade RG 08471259982/sspsc, inscrito no CPF sob o n° 084.712.599-82, residente e domiciliado, nesta
data, a Rua Angelo Torinelli n°155, 403, Vila Nova, Jaragua Do Sul-SC CEP: 89259200

LETICIA LUANA DE SOUZA, de nacionalidade Brasileira, solteira, Estudante , portadora da cédula de identidade RG
8046900/ssp sc, inscrita no CPF sob o n°® 116.820.929-33, residente e domiciliada, nesta data, a Rua Ida Friedel Behling n°56,
Trés Rios do Norte, Jaragua Do Sul-SC CEP: 89266486

NICOLE FARIAS, de nacionalidade Brasileira, solteiro, Estudante, portador da cédula de identidade RG 7290290/SSP SC,
inscrito no CPF sob o0 n°® 084.259.729-81, residente e domiciliado, nesta data, a Rua Ida Friedel Behling n°164, Trés Rios do
Norte, Jaragua Do Sul-SC CEP: 89266486

Fiador(es): ROBERTO DE SOUZA, de nacionalidade Brasileira, casado, portador da cédula de identidade RG 3441747/SSP
SC, inscrito no CPF sob o0 n° 034.272.889-00 e seu conjuge MARINA MARKIEWICZ DE SOUZA, de nacionalidade Brasileira,
Recepcionista, portadora da cédula de identidade RG 4190223/sspsc, inscrita no CPF sob o n° 029.813.249-42, residentes e
domiciliados, nesta data, a Rua Ernesto Bruns n°51, llha da Figueira, Jaragua Do Sul-SC CEP: 89258594

ALEXANDRA DE SOUZA GONCALVES DE ALMEIDA, de nacionalidade Brasileira, divorciada, Funcionaria Publica -
enfermeira, portadora da cédula de identidade RG 2982538/SSP SC, inscrita no CPF sob o n°® 029.274.089-12 residente e
domiciliada, nesta data, a Rua Angelo Torinelli n°155, 403, Vila Nova, Jaragua Do Sul-SC CEP: 89259200.

Prazo da Locagéao: 30 meses

Inicio da Locagéao: 21/02/2025

Término da Locagao: 20/08/2027

Aluguel Mensal: 3.400,00 (trés mil e quatrocentos reais )

Forma de Reajuste: IGPM

Prazo para Pagamento e forma: Todo dia 6 por meio de boleto bancario.
Garantia: Fiador

Por meio deste CONTRATO DE LOCAGCAO DE BEM IMOVEL PARA FINS RESIDENCIAIS, regido sob as Leis 8245/91 com
as devidas alteragdes da Lei 12112 de 09/12/2009, com vigor a partir de 25/01/2010, firmado entre as partes, fica contratada a
locagédo do bem imdvel, acima mencionado, mediante o cumprimento integral de todas as clausulas aqui pactuadas, conforme
laudo de vistoria.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA LOCAGAO

Esta locagao servira exclusivamente para fins residenciais do(a) Locatario(a), ndo podendo, sob qualquer hipotese, tal
preceito ser modificado, sem aviso por escrito e aprovagao expressa do Locador(a).

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA DA LOCAGAO
O periodo de vigéncia deste contrato de locagéo sera regido por tempo determinado, conforme QUADRO DE RESUMO, e, ao
seu término, o(a) Locatario(a) se obriga a restituir o imovel livre e desocupado de pessoas e coisas, respeitando-se

criteriosamente o Laudo de Vistoria.

Paragrafo Primeiro - Caso esta locagao venha a prorrogar-se por prazo indeterminado, o(a) Locatario(a) podera deixar o
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LOCATARIO

@wys{o Jbv Sounn Congalwes A Mlmeida

B6F2558F1749B479...

Augusto de Souza Gongalves de Almeida
CPF: 08471259982

LOCATARIO

Assinado por:
C2FFOD6C6C514CC...

Leticia Luana de Souza
CPF: 11682092933

LOCATARIO

Assinado por:

Meole ¥ artas

B77A98DC888B455...

Nicole Farias
CPF: 08425972981

FIADOR

Assinado por:
[ O c 1'

C87CF42F53F24D4...
Roberto de Souza
CPF: 03427288900

FIADOR CONJUGE

Assinado por:
[6C5F1065131949C...
Marina Markiewicz de Souza
CPF: 02981324942

FIADOR

Assinado por:

Ui andra de Sowna Songabues Av Ameida

70C9308AD61341B...

Alexandra de Souza Gongalves de Almeida
CPF: 02927408912
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TESTEMUNHA

Assinado por:
C88BD9CE337D472...

Bruno Migliari
CPF: 34466432813

DocuSigned by:

Pala Fumiira Falsut

47015246773943F ...

Paula Ferreira Falsete
CPF: 00965314014

IMOBILIARIA

Assinado por:

Famllia. Onica (orrdora do (mbweis (fda Mo

55DF4ADBD7D34B9...

Familia Unica Corretora de Imdveis Ltda Me
CNPJ: 18.986.308/0001-13
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l._. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

ER : A Al ) N QT -
o) ioiinab:  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 04
DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL
(Declaragio exclusiva para candidato que divide aluguel)

e Nt Fonios ;
portador da carteira de identidade n° . 290 . 290 ,eCPFn° ORY. 259.929-84,
académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de &Q&Jﬂlﬂaiaim_m;bx{g.

da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas
da lei para comprovagio do Cadastro Socioecondémico que divido com as pessoas abaixo
nominadas ¢ assinadas, os gastos de aluguel do imovel situado no enderego

Taod o ¢ ; ' , 1° AQQ) , sendo que o valor total do
aluguel é de R$ 3,400 ,00 _ (legivel) e que o valor mensal que cabe a mim contribuir

¢ de RS 83( )l 00 (legivel).
Anexar copia do contrato de aluguel.
Nome e assinatura dos demais moradores:

1. Nome Completo (legivel): A mgeu_)ﬁg d, %&.gp C:lgﬂg\ggﬁ_(b dQ QQMQ,\Am
Assinatura e telefone: Auguetob6A (¥ St edot

2. Nome Completo (legivel): ?\Oﬁ;‘(&'m ‘?{_LU\OJY\Q\ C}\,L %Q&%&

Assinatura e telefone: MA;,‘;,\, W I Hewz ({H49a21-0516

3. Nome Completo (legivel): Danagt Bk aSall

Assinatura e telefone: m K“\Jr) AAGHH Q0
4. Nome Completo (legivel):

Assinatura e telefone:

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras ¢ estou
ciente de que a omissdo de informagdes ou apresenta¢do de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscri¢ao/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social ¢ a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC

a averiguar a informagio acima.

Data: A8 / 03 /2025

Nicsl, Fonars

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 1° “Falsificar, no todo ou
em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstancia que habilite alguém a obter cargo puiblico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos™.
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