PROPOSTA COMERCIAL DE LOCACAO DE IMOVEL

1. IDENTIFICACAO DO PROPONENTE (INTERESSADO NA LOCACAO)
Nome/Razdo Social: CONSTRUTORA MILAO

LTDACPF/CNPJ: 01.990.199/0001-05

RG/Inscrigdo Estadual: 10.295.673-1

Endereco: Rodovia BR 060, Estrada Gyn 21, km 1,5, Zona Rural,
Fazenda Pogdes, Abadia de Goias - Goias.

Telefone: 62 3287- 4400 // 62 99607- 2926

E-mail: financeirol@construtoramilao.com

2. IDENTIFICAGAO DO LOCADOR
Nome/Razdo Social: ASSIS ALVES DE MACEDO

CPF/CNPJ: 057.131.179-28

Endereco: Rua Sao Paulo QD-02,LT 03, Setor Vila Sao Vicente, Bela Vista de
Goias—Go

CEP 75240-000

Telefone: 62 9 9999-2877

E-mail: assisalves12345678@gmail.com

3. IDENTIFICAGCAO DO IMOVEL

Enderego completo do imdvel:
Rua DC3, QD —C Lote -05, Residencial Sussuapara, Bela Vista de Goids — Go

CEP 75240-000.

Tipo de imével:
( ) Residencial

( ) Comercial
(X) Canteiro de obras

Area aproximada: 400m?

Matricula do imdvel :

4. OBJETO DA PROPOSTA

A presente proposta tem por objeto a locagdo do imdvel acima descrito, nas
condi¢es comerciais preliminares abaixo indicadas, sujeitas a posterior
formalizagdo por meio de Contrato de Locagdo.



5. VALOR DO ALUGUEL

Valor mensal proposto:

RS 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais)
Data de vencimento: 15 (Quinze) de cada més.

Forma de pagamento:

(X') Transferéncia bancaria
() PIX

() Boleto
() Outro:

6. PRAZO DA LOCACAO
Prazo pretendido de locagdo:

(X) 12 meses
()24 meses
()30 meses
() Outro prazo:

Inicio previsto da locacdo:
7. GARANTIA LOCATICIA
A locagdo sera garantida por meio de:

(x) Caugdo

() Seguro fianga
() Fiador

() Titulo de capitalizagdo
() Outra modalidade:

Valor da garantia (se aplicavel):
RS 1.400,00

8. RESPONSABILIDADE POR ENCARGOS
Serdo de responsabilidade do LOCATARIO:

l Consumo de dgua
B energia elétrica
0 Gas

0 Condominio



Jrru
U Taxas municipais
U Outros:

G. ESTADO DO IMOVEL
O imodvel serd entregue ao locatario:

(x) No estado em que se encontra
() Apds pequenos reparos pelo locador
() Conforme laudo de vistoria a ser elaborado

Qualquer benfeitoria ou alteragdao no imével dependera de autorizagdo prévia e
expressa do LOCADOR.

10. VALIDADE DA PROPOSTA
Esta proposta tera validade de 60 dias, contados da data de sua assinatura.

Caso aceita, as partes comprometem-se a formalizar o Contrato de Locagao
definitivo, contendo as demais clausulas legais aplicaveis.

11. DISPOSICOES GERAIS

1. Esta proposta possui carater preliminar e nao substitui o contrato de
locagao definitivo.

2. Aefetivagdo dalocagdo estara condicionada a analise cadastral e
aprovacgao das partes, quando aplicavel.

3. Ap0ds aceitagao da proposta, as partes deverdo providenciar a assinatura
do contrato formal no prazo acordado.

BELA VISTA DE GOIAS, 19/03/2026

Nome: ASSISALVES DE MACEDO
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