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Data de Nascimenta | Date of Birt

08/08/2020

Natiralidads / Place of Biith Validade / Expi
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MINISTERIO DA DEFESA
CERTIFICADO DE DISPENSA
DE INCORPORACAQO

°g2 CSM

NG 29597 8Y serie:w

RA 28015% =~ 1&!

bl 34

— FILIACAO

PA' CARLOS ALBERTO DA SILVA ALMEIDA
MAE RO~ . PATRICIA CABRAL DA CRUZ

Fy

AL

% DATANASC. NATURALIDADE
23/03/1998 TE‘?TLEM - PA

Dispensado do Servigo Militar inicial em 24/08/2017
poracao

por =er dispcnssrio de in

NOME :
. : " ; \; i
( CARLOS VICTOR DA CRUZ ALMEIDA J Ct/Ch ou.Dirt g PRl A S
EM CASO DE CONVOCAGAO DEVE APRESENTAR-SE IMEDIATAMENTE ALE> ANDRE MAGNO ASTEGGIANO-1° TEN
BeleniPA cin 2360617 & PROIBIBD P ASTIHICAN










/ FISCAL ELETRONICA DE ENER

; e!esc : ftamar: n® 160 -B <o AT,

sarubl C
Distribuicao S5.A.

lE.rminacaupr.!hu;aLJomvi\l&— Teer

classiﬁca?iplll lodalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento:
RESIDENCIAL - RESIDENCIAL - BT R sen ol - MOTOT Ao G e

Nome: VALDECIR ZANELLA

CPFICNPJ:"™" B15 878"
EnderecoaRHALOG ESTELLITO DA LOSTAS L= Il
uU- Ve

CEP: 59224-364 Cidade: JOIMVILLE ol

REFERENCIA l VENCIMENTO

08 /2025 08/09 /2025

i Reservado ao Fisco )

NOTAFISCAL N 058182727 - SERIE 001/ DATAEMISSAQ 181082025
Consulte a Chave de Acesso em

https ffsat sef sc gov.brinf3elconsulta

Chave de acesso

A 7R0R083 30733000 1 906600 G a7 37 205041 7294

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacac

COMUNICADO IMPORTANTE

Leitura Anterior | Leltura Atual | Dias | Origem da Leitura | Proxima Leituri i
18/07/2025  |18/08/2025 |31 LIDA 17/00/2025
iR i i e [Perdas | Total |
nte |
ng;dur Grandezas ‘ rthE 1 %) ”l A do
3727531 Energia 1udoan 0,00 162
i Preo unit COFINS/| Base Calc. | Aliquota Tarifa
Fi Unid. d.
Recu Cektee: |[{unet J o ' o trib.{RS) o) ‘PIS (RS)] IcmS (RS)LCMS o6 "™M )| it (rs)
i) Consumo TE KwH 1S st 1200 829 030224
Consumo TE R 120 i 1700 076 0,30224
2) Consurma TUSD KW i) g 1200 BET 031587
) Consurma TUSD Kk i 17.00 0.7 031567
u%Band Vermelha Rk 017 1200 134 006444
ujBand Vermelha KW i )] 0,16 006444
I UBTOTAL:
1) Burnus Hapu UL L L (111 (] (0,00000
gnﬁonnem anetana 1 [y [ (i [ 0,00000
an) Juras THOCI0 e [ U, 1,01 Q00000
fam; Multa [ [ (] (R (i) (0,00000
(aw] Plano Parcelament O] i i (1, 1,0 (0,00000
&w}Cnsm Municipal L0 '3 (T aan () 000 000000
UBTOTAL: 241
TOTAL: @
0D) Censuma TE | (0E) Consumo TUSD| (2U) Bandeirm Vi | B8) pu| @8Hj Corre o Monetria| (AH)
uros| (AM) Multa| (A Plana de Parc| Juros| Juros| Multa| Juros| Corre & Menetiia] COSIP Municlpal
B
Bandeira Tariféria | Dias T FATIRALG Dlsi FATURADOS
t 162 a1
Wermnelha- Patarnar | RE 0 D4483 14 l] l:G a1
ermelna- Patamar 2RE 007877 1H 150 25
57 33
o e o - 130 28
= 5e de iquol alor 264 29
Ttk I Calculo | (%) (RS) 1 | S -
Fis 11250 021 1,54 | 2 u
549 29
ICOFINS 112,50 143 161 o J 540 2
ICMS 18,37 12,00 14,340 - - 3
) de 23
| ICMS 1004 100 171 s 5
S ~
J

EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: Multa de 2% + Corregio Monetéria pelo IPCA (pro rata die) + Juros de
Mora 1% ao més (pro rata die) @ serem cobrados em fatura posterior

NIDADE CONSUMIDORA  REFERENCIA VENCIMEN PAGUE COM PIX



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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w«= CARTORIO LOBATO

REGISTRO CIVIL

CPF 122429502-15
stituta: Maria Janete Fuga de Oliveira

Av., Comandante Pedro Vinagre, 792

Cidade de Acara-Fara

CARTORIO LOBATO

ST )__'; ) . » {
[ wepel® Estado/Territério de } Para BRICO GFICIO

-G0S Notanal e de Registros

Comarca de Belém Maria Janete Puga de Oliveira
Escrevente

Munieipio de Acara A _cPF 352316 102-91

ACATA

PATA,

Distrito de Belém -

NASCIMENTO N.° 18.268

CERTIFICO que &s folhas_379  do livre Nio 58 . do Registro de

Nascimento foi feito hoje, o assento de ___Carlos Victor da Cruz Almeida

nascid © _aos__ Vinte e trés de . mergo de mil rovecentos e

noventa e oito Las_ 15 horas e 30

_do sexo _ masculino

filh © de _ Carlos Alberto da Silva Almeida

natural do Estado do Pard
e de Dona Roseane Patricia Cabral da Cruz

natural do Estado do Pard

Sﬁo av(')s pateruns Rainmndo Non&to de A-.Lmeida

e Dona Odete da Silva Almeida

e avos maternos Claudio Halac Rodrigues da Cruz

e Dona fna Maria Qliveira Cabral

Foi declarante o pai

e Serviram de testemunhas ag gue assinaram o respectivo ter_{I_IO

Observagdes: Registro feito de acordo com a Lei em vigor

- Pard, 10 de_ setembro. /

|
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL e
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME

CARLOS AYAN MONTEIRO ALMEIDA

— CPF
094.058.662-22

MATRICULA

066050 01 55 2020 1 00282 072 0123640 61

— DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO)

DIA MES ANO
OITO DE AGOSTO DE DOIS MIL E VINTE ! 08 i I 08 I I 2020
HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
]_ 00:05 _l rBELEM-PA I
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO
DELEM-PA _! |_HOSPITAL DGM LUIZ | BELEM-PA J MASCULINO

FILIACAQ
rCARLOS VICTOR DA CRUZ ALMEIDA E VANESSA BEZERRA MONTEIRO. 7 ]

AVOS
CARLOS ALBERTO DA SILVA ALMEIDA E ROSEANE PATRICIA CABRAL DA CRUZ
VITOR GONGALVES MONTEIRO E MARIA DAS GRAGAS FERREIRA BEZERRA.

— GEMEOS—I I—NOME E MATRICULA DOS GEMEOS

|  NAO l
— DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) NUMERO DA DNV/DECLARACAQ DE NASCIDO VIVO ——I
SEIS DE OUTUBRO DE DOIS MIL E VINTE J [—30794959303 |

A PRESENTE CERTIDAC ENVOLVE ELEMENTOS DE AVERBAGAC A MARGEM DO TERMO, SELO DIGITAL CERTIDAO DE NASCIMENTO 2°
VIA, N° 256157, SERIE: A

ANOTACOES DE CADASTRO
{_SEM INFORMACOES.

rA\IERBAQOES I ANOTACOES A ACRESCER

|
Certifico que, em data de 11 de Abril de 2024, foi materializadz esta certidao enviada pela Central de Informagdes do Registro Civil,
sendo a autenticidade de sua assinatura digital padrao ICP-Brasil por mim conferida.

Certido lavrada por Givaldo Gomes De Araujo - Oficial do Regisiro Civil das Pessoas Naturais de Belém - Distrito de lcoaraci | o(a} qual
assinou eletronicamente aos 10 de Abril de 2024, nos termos do Provimento n° 46/2015 do Conselho Nacional de Justica.

Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais O Contelido da Certidao é verdadeiro. Dou Fé,
Beiém - Distrito de Icoaraci - PA ~
Givaldo Gomes De Araujo - Oficial C"\(L\CUJ\JUL w
Rua Sigueira Mendes, 1001 - Ponta Grossa (lcoaraci) - Joinvilie 11° Servigo
CEP: 66812-460C Michele Gomes - Escrevente
E-mail: cga@cartoriogivaldoaraujo.com br Valor recebido pela certiddo eletrénica: RS 0,00
Tel: (91) 32473308 Valor recebide pela materializagao: R$ 44.78

Poder Judicldrio do Estado de Santa Catarina
Selo Digital de Fiscalizagao
Selo Normal
HBX54126-G42M
Confira os dados do ato em selo.tjsc.jus.br
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Prefeitura de Joinville
Secretaria Municipal de Saude - SUS

(SVE22374-1) - Caderneta de Vacinagéo

Nome: 1413666 - Carlos Victor da Cruz Almeida - 23/03/1998 CNS: 703000899414272
Mée; Roseane Patricia Cabral da Cruz

Emissao: 10/04/2023 as 11:43

Vacinas D1 D2 D3 pu REF
Dupla adulto Est.: Rotina Est.: Rotina Est.: Rotina Est.: Rotina
Data: 20/06/2022 Data: 22/08/2022 Data: 10/04/2023 Apraz.: 10/04/2033
Lote: 2330L008E Lote: 0414220 Lote: 0413620 '
Vac.: Adriana Vac.: Sandra Vac.: Sergio
Febre amarela Est.: Rotina
Data: 20/06/2022
Lote: 19F0017
\Vac.: Adriana
Hepatite B Est.: Rotina Est.: Rotina Est.: Rotina

Data: 20/06/2022
Lote: WV X20002
Vac.: Adriana

Data: 21/07/2022
Lote: WVX20002
Vac.: Adriana

Data: 10/04/2023
Lote: WVX21007
Vac.: Sergio

Influenza Trivalente

Est.: Campanha
Data: 20/06/2022
Lote: 220078
Vac.: Adriana

Triplice viral

Est.: Rotina

Data; 20/06/2022
Lote: 208VVAO722
Vac.: Adriana

Est.; Rotina
Data: 21/07/2022
Lote: 20UVVA103Z

Vac.: Adriana

Impresso no ambiente corporativo da Prefeitura de Joinville por u48867 em 10/04/2023 11:44:13
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DIREITOS E GARANT

DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS
identificagiio da Crianga ; g N\
Nome: (;QLL'{H-; JQW I\M’V\EU\H _’QQ’W \.K.’L.\)«_,i.,

- 3
Data de nascimento: B 08 LX) ,{quq-o g:}-
Niimero do Registro Civil de Nascimento (RCN):

Nome da mae: \J ol N\ \%ﬁ./}-a! ANO

Municipio onde nasceu: ol Estado: X INOw

Reside com: (> Mae (X Pai () Responsével legal ( ) Outo ———————

() Instituigdo de acolhimento:

Endereco Rua/Av.:
N°___ Complemento: ——————— Baitto;

Estado:

CEP: Municipiot — — —————
Localizacdo do domicilio: ( ) Urbano () Rural
Contato: Tel. ( ) E-mail:

Cor: () Branca () Negra () Amarela (X) Parda () Indigena. Outra:
Especificidades sociais, étnicas ou culturais da familia:
( ) Familia cigana () Familia quilombola ( ) Familia ribeirinha
( ) Familia em situagdo derua () Familia indigena residente em aldeia/reserva
Especifique o povo/etnia:

QOutras: g e
* 394949 &o-

N° da Declaragio de Nascido Vivo (DNV): _5?-—5_-5{}’:} 2 2
S0 Canito do sus: $00 F089 S4S

fistratégia Satde da Familia (ESF): ( ) Nao () Sim. Qual? ————  ———

Unidade Basica de Saude (UBS): e e
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de referéncia: - = S
Servico de Saide: ) = " S
Possul plano de saide? ( Y Néo () Sim. Qual? =

O Aok v

IMPORTANTEL

Para facilitar o acesso a satde, i anslatinc i social @ educagho de qual::]qad:r’ni
impmuum cquie Al nfonmagoes estegan pepitraras. Para dniciar o a:f:z u:se ?
W srvigon, aerd necessirio vealizar callatia Ligue mntode vgn q;:ir
il aue e e il et B s infonmagoes indicadas a seguir.

Centro de Referéncia de Assisténcia Social:

Anote aqui as mudancgas de enderecgo da familia

Rua/Av.: n°
Complemento: Bairro: CEP:
Municipio: - Estado:

Localizacio do domicilio: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Outra:

Ponto de referéncia:
Contato: Tel. ( ) E-mail:

Seu filho é acompanhado por:
UBS/ESF:

Servigo de Sade:
Unidade Educacional:

Centro de Referéncia de Assisténcia Social:

Novo enderego

Rua/Av.: n”

'
Complemento: Bairro: CEP:
Municipio: Estado:

Localizacdo do domicilio: () Urbana () Rural ( ) Outra:

Ponto de referéncia:
Contato: Tel. ( ) E-mail:

Seu filho é acompanhado por:
UBS/ESF:

Servigo de Satde:
Unidade Educacional:

Centro de Referéncia de Assisténcia Social:

Rua/Av.: n°

Complemento: Bairro: CEP:

Municipio: : Estado:
Localizagdo do domicilio: ( ) Urbana () Rural () Outra:
Ponto de referéncia:

Contato: Tel. ( ) E-mail:

Seu filho é acompanhado por:
UBS/ESF:

Servico de Saide:
Unidade Educacional:

()

DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS
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Registro da Aplicagdo das Vacinas do Calendario Nacional

Y4,

M-

A R\“’T‘" . =
Noen e no

O Qe do,

" Hepatite B

conLos L Ayoun

Penta

Dose ao nascer

i ' 1*Dose

2:Dose

3*Dose

Data de Nascimemo:“’%-A:V‘r?j;’.g’g(ﬂj

£ o N " O~ T
jtﬂ&mtg ’ \\ Ff{ag@pf_.s Jf'f :\t‘Da[Q"k&j” ’C'ai Darg b ef |Dala:”"v)”\;l D‘mé”f”ﬁkl Data: Lt /27 2t
Lote: % v \W ] gfa— i O‘f Lote: | Lote:ES ¢ . , 3
X : 00§ Lote: Lote: W% o5
Lgb Prqdwf. L ‘\:“ Eah Pipdupgsy ¢ ) Lab. m}g‘lidz Lab.Pr ?Lt v o ‘b“S Lab.Produt: Lab. Pmdut C?g Lab.Produt:
g Unidade: - «&. 5‘:}) Ritladeds + e ¥y Umdide:@— - Unidade:f iy iz Unidadegznm g J Unidade; ey f27,| Unidade: &
g : %55;\) _ ’, . ASS-R‘j"Q_ﬁhﬂﬂ'ﬁiﬁ Ass.: Ass.: ASE‘"’/\.{A WO | Ass: Efa: b Ass.: 5 w-\:-)\“__
= ™S . = 1‘ —s,-.-,&e,“_. 7 - ‘ L))
-ﬁ i Rutavlrus humano Pneumocécica 10V (conjtigada) l‘\{euingncﬁcica C {conjugada) F'tgré amarela Triplite viral
31“ Dose 2*Dose 1"Dose 2*Dose 1*Dose 2*Dose Do.se finica 1°Dose
paad4/ J 0 J0| pata: ;_/ b/ 2 DataJQ/ﬁ{} 910 |Daa: i/l 7 & DaaAUAA, 3O [Data: 11 / 2/ 31 | Data\8 S/ A1 | Dl 8/e%F &
s BT Lote: i g ¢/ RTotan e _‘]r,\u”ﬂ‘ii ,,lf,qp Lote: (\3& P O gLoie AMCANAC | Lote: A a7 744 | Lote 1B Y gy wﬁ?Lote 2S5 v VAEDSE
Lab.Produt: ab Produt;— (} Lab.Produr: Lab.Produt: Lab.Produt: Lah.Produt: Lab.Produte 435 &
I‘i:;dade{m ':f(: bludi\dﬁ \a;fr‘ Unidade: (" 4 e imdade CEsal Km'jade:ﬁw)bi(u Unidade: W Unidade: —
i L A -5* LA N P Assl Ass.: Ass.: Ass,: : L
ss ALOn | Ass Zg @ R@"“’%’b ! - % ss.: &
Pneumocécica 10V Meningocécica C f | RN i Y 7
(conjugada) (conjugada) DTP v | | de o VOP i -L/ L m L Varicela
Reforco Reforgo 1*Reforco oljReforce : wkefbrgo 1 Re[arg:o f Uma dose Uma dose
DatagdJ' & | ‘A ) Data, Jr /o712y DataedUl/ €1/ 3\ Data{ ) (5 =™ Dataabﬂfl / a; Ddta().ga_ﬁsx”-i Datad\q/ {1/ 2 ) | Dawderir/df
.| Loty LG5I L Lote: Mz, 5 JoAZ LO[E:‘Q')“‘US%D LoedB23ISP | Lote: 35, Lote: JEGQP1SY | Lote; 205 ”Wlﬂ‘)fz Lot 2
% Lab. Produtuwl 5 Lab.Pmcb;MS{C Lab.Produt: Lab. Pn:’ N ALATTY | Lab.Produt: Lab.Produtsye 4 3 4 {¥) Lab.Produt: Lab.Produt: A"{Jﬁﬁ
£ Umdade UnidadeZA*4 3£ Unidade: , \ RS dile Unidade: ‘
S J”M&/Ll — -Er@lv ‘ nidade: Unidade D | Unidade: Umdadehkn kG Unidade: 4 Unidade: P
2 ss.: (5 &8 Az Ass.: b ) i} ;
g A b L5 A TRNY
= l Pneumaococica |
E Hepatite A (povos indi"ggha‘s) 11% Influenza
- Uma dase Uma duse e Dose Dese “ ’ Dose ': Uma dose
Data: U £7/ ) ) Dawa: [ Data: / / D‘“MOQ /pzs'\ Data: & /.S / > 3
Lote: ;)&ﬂf@ » Lote: Lote: Lotes Lotery
22H0 S
Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: L.a)J‘I%‘cvg()f &J?ﬂlh Pro(}ut" 7 L“
Unidade: fh—tp i Unidade: Unidade: Unidade: B\j’f_ Unidade: ~_a_4¢”,
Ass: | £ | Ass.: Ass_b (7 % Ass.:
J sd| 4
NOME: Data de Nascimento: / /
) - VEL26R PABY o
Vacina: "T\;‘ ot Vacina: V@ \ Vacing Vaciua;'l./op m/ Var.inﬂ_‘-“\“. Yier¢ A Vacina: Vacina:
Data: Lt / ;1 = | Data:lﬂ Iﬁl“‘l | Daia?\_5 Data: f_af{m-_d_‘f | Data: 2‘_/2}_}_—) Dara: [ Data: S
Late: 4’ ‘)} "‘u’v’@‘l'jz Lote: r\. i A O(_j.,- >'“ ‘ Lot 2 | Lote: y;, }q‘) t W 2o Lote: Lote:
Lab.Produt: Lab.Produt: _.; (& \ Lab. Prudul\ [ % (’r Lab.Pmdutz(Cr b Produ:_>'& (J)k; Lab.Produt: Lab.Produt:
Unidade: i3 Unidade: » AL ; Unidade: Unidade: * Unidade: Unidade;
Assi_ €Y Ass.:{r_"" v, | Ass.: DA As{ =s 4 Ass.: Ass.
Ab Vacina: {/ T:‘Y'f I'uﬁy Vacina: 1%@{ 2 f"P fﬂb"’\’acma Vs Vacina: Vacina:
Data: [K_J_SJ J,J Data: /A ‘ T RS, | Datd 4/ Data: __ / [/
Lote: o4 | Lote: | ‘ Lote: Lote:
Lab.Produt: Lab.Produc: Lab.Produt: Lab.Produt:
Unidade: 7"V pE Unidade: i i Unidade:
Ass.: Ass.: Ass: Ass,
Vacina: /. Vacina: Ve
pla ‘ _ L
Data:® 1 Ag /) Data:. [/ ./ AR U A
Lote: _AA i'\ "1' Lj Lote: Lote e
Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: il
Unidade: jﬁﬁ_ Unidade: Unidade: \)5 e : L
Ass:__Xy Ass.: i i
A .
Vac‘ma e ﬁ A Vacina: T e O
Dala\-l (!vr & ‘i‘f Data: [/ [ L R - 0 SR L
Lote: 2 Oq( . T Lote: Ly e E
Lap.Prodye; F L ‘ Labfﬁl'ruciui:" i . _ L Beagier
Unidade: Unidade: St et e
Ass.i ] JAss. i e T
Vacina: v, "nf‘w £ Vacina: . S bt arE
Daia; M RS | Data: ‘_q/_gﬁ__ e - S . SN S S
Lote: 4Lu[e i Lae
Lab.Produt: Lab.Produt: S—
Unidade: | Unidade: L o
LAss. 3 Ass.: - e Bamc




CONTRATO DE LOCAGAO

Instrumento particular de Contrato de Locagéo de imdvel residencial que fazem entre si:

LOCADOR: VALDECIR ZANELLA, brasileiro, inscrito no CPF sob on® 643.815.879-87 e RG 5.178.612-5 expedida pela SSP
8C, residente na Rua: Areia Branca, 756 - Bairro Jardim IririG - Joinville - SC.

LOCATARIO: CARLOS VICTOR DA CRUZ ALMEIDA , portador do CPF e RG 037.385.142-10 expedida em ACARA PA
residente em Joinville/SC.

CLAUSULAS E CONDIGOES
1a - CLAUSULA : imével localizade na Avenida Amaldo Estelito da Costa, 8- Bairro Jardim Iririd em Joinville/SC.

2a - CLAUSULA: O prazo de locagdo sera de 1 (um) ano, iniciando-se em 05/04/2025 e terminando em 05!04/2026 podendo
ser prorrogado por mais 1 (um) ano.

3a - CLAUSULA: O aluguel mensal sera de R$1000,00 (Mil reals), a vencer pontualmente no 8 (oito) de cada més, com o
pagamento DIRETO COM PROPRIETARIO.

4a - CLAUSULA: compete ao locatério a responsabilidade do pagamento das taxas de ENERGIA ELETRICA E AGUA.

5 a - CLAUSULA: Em caso de atraso no pagamento do aluguel, sera aplicada multa de 2% (dois por cento) sobre ¢ valor
devido e juros mensais de 10% (daz por cento) do montante davido.

6a - CLAUSULA: Fica ao LOCATARIO, a responsabilidade em zelar pela conservago, limpeza do imavel, efetuando as
reformas necessarias para a sua manutengéo sendo que os gastos e pagamentos decorrentes da mesma correrdo por conta
do mesmo. O LOCATARIO est4 obrigado a devolver o imdvel em perfeitas condigbes de limpeza, conservagao e pintura,
ceramicas (pisos, parede e chao) porias de vidros e janglas, no caso de danos o LOCATARIO tera a obrigacdo de ressarcir os
valores dos danos quando finda ou rescindida esta avenca, conforme constante no termo de vistoria em anexo, O
LOCATARIO n&o poderd realizar obras que alterem ou modifiquem a estrutura do imével locado, sem prévia autarizagio por
escrito da LOCADOR. Caso este consinta na realizaggo das obras, estas ficardo desde logo, incorporadas ao imével, sem que
assista ao LOCATARIO qualquer indemnizagéo pelas obras ou retengéo por benfeitorias. As benfeitorias removiveis poderdo
ser retiradas, desde que ndo desfiguram o imovel locado

PARAGRAFO PRIMEIRO: O LOCATARIO declara receber o imével em perfeito estado de conservagao e funcionamento
devendo observar o que consta no termo de vistoria,

7a - CLAUSULA: O LOCATARIO declara, que o imével ora locado, destina-se (inica e exclusivamente para o USO
RESIDENCIIAL.

8a - CLAUSULA: O LOCATARIO ndo podera sublocar, transferir ou ceder o imével para outros o presente imével sem o
prévio consentimento do locador por escrito.

9a - CLAUSULA: Em caso de sinistro parcial ou total da RESIDENCIA, que impossibilite a habitagio do imével locado, o
presente contrato estara rescindido, independente de aviso ou interpelagéo judicial ou extrajudicial; no caso de incéndio
parcial, obrigando a obras de reconstrugéo, o presente contrato tera suspensa a sua vigéncia e reduzida a renda do imovel
durante o periodo da reconstrucéo a metade do que na época for o aluguel, e sendo apos a Reconstrugdo devolvido o
LOCATARIO pelo prazo restante do contrato, que ficara prorrogado pelo mesmo tempo de duragiio das obras de
reconstrugao.

10a - CLAUSULA: Em caso de desapropriagéo total ou parcial do imével locado, ficard rescindido de pleno direito o presente
contrato de locagéo, indepandente de quaisquer indenizagoes de ambas as partes ou contratantes,

11a - CLAUSULA: O LOCATARIO, responde solidariamente por todos os pagamentos descritos neste contrato bem como,
nao so até o final de seu prazo, coma mesmo depois, até a efetiva entrega das chaves ac LOCADOR e termo de vistoria do
imével.

12a - CLAUSULA: E facultado ao LOCADOR vistoriar, por si ou seus procuradores, sempre que achar conveniente, para a
certeza do cumprimento das obrigagdes assumidas neste contrato.

13a - CLAUSULA: A infracdo de qualquer das clausulas do presente contrato, sujeita o infrator 2 multa de duas vezes o valor
do aluguel, tomando-se por base, o dltimo aluguel vencido.

14a - CLAUSULA: As partes contratantes obrigam-se por si, herdeiros efou sucessores, elegendo o Foro da cidade
Joinville/SC, para a propositura de qualquer agéo.




TABELIONAT

15a - CLAUSULA.: Fica determinado proibido, qualquer tipo de perturbacgo do sossego, conforme, (Artigo 42 do Decreto-Lei
n°. 3.688/41, que estabelece prisdo de 15 dias a 03 meses ou multa para quem perturbar o sossego sob qualquer meio, seja
através de uma festa noturna, uso de instrumentos musicais ou gualquer forrma de barulho). Sendo ainda que essa falta
acarreta na quebra do contrato, caso seja comprovado qualguer tipo de perturbagio.

16a - CLAUSULA: Se ambas as partes descumprirem alguma das clausulas acima descrita, fica eleito o cartério da cidade
Joinville/SC, para dirimir quaisquer dividas que houver referente a este contrato.

E, por estarem assim justos e acordados, mandaram extrair o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma,
assinando-as juntamente com todos presenles.

Joinville, 05 de maio de 2025.

N
ille 4
Ko, For oo n e At Nartidor

VALDECIR ZANELLA CARLOS VICTOR DA CRUZ ALMEIDA
CPF 643.815.879-87 CPF 037.385.142-10

LOCADOR LOCATARIO e

VY

Tags Hl&mém Joinville/?

el b Tl -l
atipdimento: h.4s 17:30h

Fene lh;

DE NOTAS £ PROTESTOS DE JOINYILLE

=— GUiL
~= - Recanheqo & assinatura pig

T DLENLE oy

o
53

S

Seb> dighal: Nom i
Emok, RS 5,33 3
FRIRE 3,47 ISk i
Tas R§ 196 §
B et §
— H
a
Q
N
pre
<

> "A“ﬁa"‘ﬁ‘%é?m‘ﬁ% de:

VALDECIR ZAMBLLA L i vveiinsnnierssnarns e

COMSULTE Euaemfrdsé M5B




carlos victor da cruz
almeida
N° 703000899414272




CAIXA tem!:

Meu NIS
11 OUTUBRO 2024 AS 14H42

Nome

Carlos Victor Da Cruz Almeida

Mome Social

CPF

037.385.142-10

NIS/PIS
164.68707.37-5

CTPS / Serie

0025322 - 00074 / PA

Data de cadastramento

03/04/2006

Ultima alteracio

07/06/2018

Nascimento

23/03/1998

Maturalidade

BELEM - PA

Filiagao
Mae

Roseane Patricia Cabral Da Cruz

Pai

Carlos Alberto Da Silva Almeida

PRIMEIRO VINCULO EMPREGATICIO

Origem do cadastramento

Cadastramento Unico

CNPJ/CEI/CPF

000.000.000-00

Data de vinculo





