APREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE/CE.

Att. Sr.(a) Monica de Alencar Ribeiro
Ordenadora de Despesas do Fundo Municipal de Assisténcia Social

Prezado(a) Senhor(a),
Tendo conhecimento que V. Sa. demonstrou interesse, através da
Autoridade responsavel, em locar o imével, de minha propriedade, situado na Rua Santo

Antonio, n°® 409, Bairro Centro, Salitre/CE, venho apresentar a proposta abaixo descrita,
para efeito de apreciacéo e provavel elaboragéo do contrato de aluguel.

PROPOSTA:

Qualificacdo do Proponente/Proprietario:

NOME: TOSE PAULO ANDRADE DA SILVA

RG: 2016129881-2 SSP/CE

CPF: 624.012.593-84

ENDERECO: AvenidalJose Dionisio Filho, n° 16, Bairro Norte, Salitre/CE, CEP:
63.155-000

OBIETO:

Locacdo do imdvel situado na(o): Rua Santo Antonio, n° 409, Bairro Centro, Salitre/CE
Periodo: 12 meses.

Valot Mensal do aluguel proposto: R$ 1.000,00 (mil reais).

Na oportunidade apresento protesto de estima e consideragéo.

Salitre/CE, 03 de agosto de 2026.

Atenciosamente,

Assinatura do Proponente



