RECIBO DE PAGAMENTO 001

Eu Maria Luiza Rodrigues de Oliveira (locatario) CPF 473.918.636-53, recebi de Obra Social
Maria do Carmo Fonseca Silva (Locador) CNPJ n° 07.811.509/0001-63 a quantia de RS 2-000.02
(Dois mil reais), referente ao pagamento de Aluguel de imével-localizado a Rua do Asfalto, n®

292, Bairro Petrolandia, Contagem/MG.

Pagamento efetuado em PIX de niimero 473.918.636-53, na data de 06/06/2025.
*Locagdo de Imdvel previsto no termo de colaboragcdo 001/2025*

Declaro, para os devidos fins, que nada mais tenho a receber referente ao valor descrito acima.

Contagem 06 de junho de 2025.

Ploeres ﬁ/jf’éi *é :,/144“1‘ Gd:mﬂ 675 [N o ﬂ:-"a g

Assinatura do Recebedor Assinatura do pagador
Nome: Nome: Obra Social Maria do Carmo Fonseca silva

CPE: CNPJ: 07.811.509/0001-63
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CONTRATO DE LOCACAO COMERCIAL

Pelo presente instrumento particular de contrato de locag¢io comercial, as partes, de
um lado, MARIA LUIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA, brasileira, inscrita no CPF
sob o n°® 473.918.636-53, doravante denominado LOCADORA, e de outro lado, OBRA
SOCIAL MARIA DO CARMO FONSECA SILVA, pessoa juridica inscrita no CNPJ
sob o n® 07.811.509/0001-63, legalmente representada por Adriane Cristina Pimenta
Pires Bispo, inscrito no CPF sob n° 133.596.126-71 doravante denominado
LOCATARIO, tém entre si justo e acordado o presente contrato de locacio, que se
regera pelas cliusulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA 1* - OBJETO DO CONTRATO

1.1 A LOCADORA d4 em locagdo a0 LOCATARIO o imével de sua propriedade, situado na Rua
Asfalto, n® 292 — Bairro Petroldndia — Contagem - MG CEP: 32.072-200, que destina-se
exclusivamente para fins comerciais.

CLAUSULA 2° - PRAZO DA LOCACAO

2.1 O prazoe da locagdo é de 12 (doze) meses, com inicio em 01/06/2025 podendo ser prorrogado por
igual periodo, se houver interesse das partes.

CLAUSULA 3° - VALOR, FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE

3.1 O valor do aluguel mensal sera de R$ 2.000,00 (dois mil reais), a ser pago até o dia 5 (cinco) de
cada més, DE FORMA ANTECIPADA, por meio de transferéncia bancaria- Pix - cuyjos dados ja
foram informados a0 LOCATARIO.

3.2 O pagamento serd feito na conta bancéria de titularidade da LOCADORA, conforme dados
fornecidos no inicio do contrato.

3.3 O valor do aluguel seré reajustado anualmente, com base no indice IPCA, a contar do inicio de
vigéncia deste contrato.

CLAUSULA 4* - ENCARGOS DA LOCACAO

4.1 Fica acordado que além do aluguel, 0 LOCATARIO serd responsavel pelo pagamento das
seguintes despesas, tais como:

e Contas de agua, luz, IPTU e demais encargos incidentes sobre o imével.
CLAUSULA 5°- OBRIGACOES DO LOCATARIO
5.1 Séo obrigagdes do LOCATARIO:

© Manter o imével em bom estado de conservacio e limpeza, realizando os reparos
necessarios.

® N&o modificar a estrutura do imével sem o consentimento prévio e por escrito da
LOCADORA.

® Né&o ceder, subiocar ou emprestar o imével a terceiros sem a anuéncia da LOCADORA.

® Devolver 0 imével nas mesmas condigdes em que o recebeu, salvo as deterioragdes naturais
pelo uso regular.

CLAUSULA 6* - OBRIGACGES DALOCADORA
// ﬂ P v



6.1 Séo obrigacdes da LOCADORA:
® Entregar o imével em condigdes de uso e habitabilidade.

® Respeitar a privacidade do LOCATARIO, nio podendo entrar no imével sem o
consentimento deste, salvo em caso de emergéncia.

CLAUSULA 7° - DESPESAS E IMPREVISTOS

7.1 As partes acordam que eventuais despesas extraordindrias ou imprevistos que afetem o imével
serdo de responsabilidade da LOCADORA, salvo se decorrentes de uso inadequado ou m4
conservagéo por parte do LOCATARIO.

CLAUSULA 8* - RESCISAO DO CONTRATO

8.1 O contrato podera ser rescindido por qualquer das partes, mediante notificagio prévia de 30
(trinta) dias, sem que haja qualquer penalidade, salvo se o0 LOCATARIO se recusar a desocupar o
imével ou deixar de cumprir suas obrigacdes contratuais.

CLAUSULA 9* - MULTA POR DESCUMPRIMENTO

9.1 Em caso de descumprimento de qualquer cl4usula deste contrato, a parte infratora pagard a parte
prejudicada uma multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor do aluguel mensal, além de
eventuais perdas e danos.

CLAUSULA 10° - DISPOSICOES FINAIS

10.1 Este contrato é celebrado em 2 (duas) vias de igual teor e forma, sendo que uma via ficara com a
LOCADORA ¢ a outra com 0 LOCATARIO.

11.2 Fica eleito o foro da comarca de Contagem, para dirimir qualquer divida ou litigio oriundo
deste contrato.

E, por estarem assim justas e acordadas, firmam o presente contrato.
Contagem, 1° Junho de 2025 )

LOCADORA: MARIA/LUIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA

Iny j . ki & 7.~ 0
oNg~  Tapslimes Ceuonds Uns ?m{*»’a

]
LOCATARIO: ADRIANE CRISTINA PIMENTA PIRES BISPO

.

Presidente da Obra Social Maria do Carmo Fonseca Silva

Testemunha 1:

o ‘QDa | ~A"q - % LARY
Nome: 30 T do Uoniiig CPF: 10 5 305.906-Xx

Testemunha 2:
e AL A2 4
NomLe:/‘ 0 gofottn [ -//Vf/ CPF:_¢93 Lot 805 -2%




Orcamento

Alc locador Obra Social Maria do Carmo Fonseca Silva eu Leonice Borges Assis ofereco proposta de imovel
abaixo :

Imoével Localizado na Rua Alcatréo, n° 155, Petroléndia — Contagem MG.

O imovel contém 4 quartos, 2 salas, 2 varandas e 3 banheiros.

Valor do aluguel: R$ 2.100,00 (dois mil e cem reais).

Responsavel :Leonice Borges Assis Valido por 30 dias.
Contato (31) 99765-2161

\X&‘&N&Q %@%\&:ﬁl

Leonice Borges Assis
CPF 059.689.436-88
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Orcamento de imovel

Eu Maria Luiza Rodrigues de Oliveira, estou alugando um imével
localizado na rua do Asfalto n® 292, Bairro Pefrolandia — Contagem, CEP
32072-200.

O imoével contém 3 andares que dividem os 4 quartos, sala, cozinha e
varanda.

O aluguel tem o custo de R$ 2.000,00 mensais.

Responsavel-:Maria Luiza Rodrigues Oliveira

CPF :473.918.636-53
Contato: (31) 9 9779-9645

Mari Luiza Rodrigues De Oliveira
CPF: 473.918.636-53

Contagem 27 de maio de 2025.
(Valido por 30 dias)
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Orgamento

Segue orgamento de imdvel localizado na rua Olimpio Francisco Da Silva, 255 cx],
Bairro Bela Vista - Contagem MG.

(Trata - se de um imdvel com 4 quartos, 3 banheiros, 1 varanda com cozinha integrada
e garagem).

Valor do orcamento é de R$2.200,00 (DOIS MIL E DUZENTOS REAIS)

Responsavel :Maria de Lourdes de Oliveira Mendes
CPF :030.985.276-50
Contato:(Bl) 9 9941-7994

_ Contagem 28/05/2025, vélido por 30 dias.

Maria De Lourdes De Oliveira Mendes
MG - 10.490.824
CPF: 030.985.276-50



LhIM peuursg

=
m‘
ia
w
&L
19
1o
o




seuuedswe)
M. PBULEDS




Consulta Pix enviado

Valor Data
RS 2.000,00 06/06/2025
11:38:27

Dados do recebedor

Nome

MARIA LUIZA RODRIGUES OLIVEIRA

CPF
***.918.636-**

Instituicdo

ITAU UNIBANCO S.A.

Dados do pagador

Nome

OBRA S MARIA CARMO FONSECA SILVA

CNPJ
07.811.509/0001-63

Instituicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs autorizadores

**+.596.126-*, ***.777.196-*"

Dados da transacao

Sifuacdo
Efetivado

Valor

RS 2.000,00

Data,/ Hora
06/06/2025 as 11:38:27

ID transacdo

E00360305202506061303b76d34e8289

Cédigo da operacdo
47831845787

Chave de seguranca

MZLESZAS5UGSFYZAG

Chave Pix
47391863653

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transacdo, entre
em contato com o Alé CAIXA e informe o ID da Transacao

presente neste comprovante.

Alg CAIXA: 4004 0104 |Capitais e Regides Metropolitanas)
Al CAIXA: 0800 104 0 104 [Demais regides)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474



