Declaracéo de Aluguel quando da inexisténcia de contrato

LOCADOR

Nome: Eder Jahn, brasileiro, RG: 5624141, CPF: 064.942.539-11, residente e domiciliado a
comunidade de Santa Isabel, CEP: 89896-000, na cidade de Itapiranga, Santa Catarina,
Brasil.

LOCATARIO

Nome: Aline Cristiane Muller Moresco, brasileira, RG: 4675896,
CPF: 042.384.289-78, residente e domiciliado a Rua 7 de Fevereiro, n® 168, Bairro Novo
Horizonte, CEP: 89899-000, na cidade de Ipora do Oeste, Santa Catarina, Brasil.

IMOVEL OBJETO DESTA LOCACAO

O presente contrato versa sobre a locacdo de um imdvel para uso residencial localizado a
Rua 7 de Fevereiro, n° 168, Bairro Novo Horizonte, CEP: 89899-000, na cidade de Ipora do
Oeste, Santa Catarina, Brasil.

VALOR DO ALUGUEL
Aluguel mensal R$ 1.700,00 (mil e setecentos reais).
DATA DE VENCIMENTO DO ALUGUEL: dia 05 (de cada més).

Ciente de que os dados informados acima sdo verdadeiros, firmo o presente com a minha
assinatura.
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de Santa Catarina - e-mall: hellokern@gmail.com
RECONHECIMENTO 1919086 - Reconhego a assinatura porser AUTENTICA de:
(1) ALINE CRISTIANE MULLER MORESCO - ---- o) ooooooo oo
Ipork do Oouro, 27 de agosto de 2026
-Em tut.__,,édn verdade.

ESCRIVANIA DE PAZ DE IPORA DO OESTE - Héllo JA - Tabellilo
Rua lvotl, 88 - Cep: 89.899-000 - Fone/Fax: 049-3634-1118, 1porll do Oeste Estado

JULIO KERN-Escrevente
Emolumentos: R$ 6,33; FRJ: R$ 1,43; 1SS R$ 0,19 -- Total: R$7,96
Selo Digital de Fiscalizagfo - Selo normal HOQ38832-11P4 -
Confira os dados do ato em: selo.tjsc.jus.br
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casan FATURA DE AGUA / ESGOTO

AGENCIA: IPORK DO OESTE TELEFONE:@800 643 ©195

ENDEREGO:RUA TEOTONIA , 95
OUVIDORIA CASAN: www.casan.com. br/ouv1dor1a
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DA AGUA, CONFORME PORTARIA DA CGNSDLXDAQKO N 5/2017, ALTERADO
PELAS pORTARIAS GM/MS 888/2021 E 2472/2021.
Outras informacoes sobre a qualidade da agua:
0800 643 0195  http://www.casan.com.br
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