ALUGUEL SOCIAL

BEATRIZ APARECIDA
FERNANDES

01/05/2026
ATE
31/07/2026

Valor de RS 650,00

(IVONI MARIA LUNARDON)




SOLICITACAO DE BENEFICIO EVENTUAL
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Vem pelo presente requerer o beneficio eventual abaixo descrito e declaro que todas

as informacodes prestadas por mim s&o veridicas.

S&o Sebastido do Cai, / 2026.
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PARECER SOCIAL

O Servico Social, apés avaliacdo socioecondémica, é de parecer favoravel a

concessao do beneficio:
Cpnecti e Q_,L\)a& A Seciced e e acley
M_ON. G5 e o 3V O 0l av voles oAl
U &S0, oo _
PRONTUARIO CRAS N° :

Sao Sebastido do Cai, / .
' [peird
. qfice Sk
Ma;@'\/sqtgante Se?ﬁz\ ! V (
1. ;, }
CRESS/RS 1 " » j

Assistente Social

AUTORIZACAO
Autorizo a concesséo do beneficio supra para o usuario requerente nos termos da

Lel Municipal 4.092 de 20/11/2018 de beneficios eventuais.
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Secretaria de wm/ag*e;wa Social

Rua Ari Balerle, 177 - Centro - CEP 95760-000 - S3o Sebastido do Cai - FONE: (51) 36352569



- PROCURAGAO

OUTORGANTE(S): BEATRIZ APARECIDA FERNANDES
brasileira, inscrita no CPF 949.361.880-34, residente e domiciliado
em Sao Sebastido do Cai/ RS.

OUTORGADO(S): IVONI MARIA LUNARDON, brasileira,
viliva, inscrito CPF 389.214.560-15, residente e domiciliado em S3o
Sebastido do Cai/ RS.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracéo o(s)
outorgante(s), nomeia(m) e constituilem) seu procurador acima
qualificado (outorgado) com finalidade e poder especifico para
receber valores relativos ao pagamento de aluguéis junto a

Prefeitura de Sao Sebastido do Cai.

A ser depositado em conta:
BANCO: SICRED!
PIX: 51 998365417 (TELEFONE)

S&o Sebastido do Cai, 01 de maio de 20286.
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BEATRIZ APARECIDA FERNANDES

CPF 949.361.880-34




CRAS TRAVESSIA
Comprovante de Concessédo de Beneficios

Beneficiado: BEATRIZ APARECIDA FERNANDES

CPF: 949.361.880-34 Data de Nascimento: 11/08/1966

Familia/Resp.: 1990 - BEATRIZ APARECIDA FERNANDES

Endereco: RUA BENTC GONCALVES, 171

Bairro: QUILOMBO

Telefone: 51980560021 Celular:

Beneficio: Aluguel Social

Data Concessao: 27/04/2026 Quantidade: 1

Numero: 14

Observacao: Familia composta por Beatriz 59 anos e seu filho Samuel - 20 anos. Familia tem como renda o valor do

BPC Deficiente de Samuel no valor de 1 sm. Refere nao conseguir pagar o aluguel no valor mensal de R$
650,00, devido a beneficio bloqueado de Samuel. Foi informada de que o aluguel social é temporario e
sera concedido por mais trés meses sem renovagao, pois a familia sempre morou de aluguel. Aluguel de
01/05/26 & 31/07/26. no valor de R$ 650.00.

, 27 de Abril de 20286.
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Data Recebimento: / / Assinatura Recebedor(a)
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TABELIONATO DE S. S. 0U CAl
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE LOCACAO DE IMOVEL RESIDENCIAL

LOCADOR: IVONI MARIA LUNARDON, brasileira, divorciada, aposentada, CPF
389.214.560-15, RG 7022892041, residente e domiciliada na Rua Esperanto 454, Quilombo, Sdo

Sebastido do Cai.
LOCATARIO: BEATRIZ APARECIDA FERNANDES, brasileira, RG 7094834814, CPF
949.361.880-34. :

As partes acima qualificadas, por este instrumento particular, ajustam a locagdo de um imével

residencial, de acordo com as clausulas seguintes: -

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto deste contrato de locagio é o imével residencial, situado & Rua
Bento Gongalves, 171, Quilombo, Sio Sebastido do Cai/RS, CEP 95.760-000.

CLAUSULA SEGUNDA: O LOCATARIO declara, tendo vistoriado o imédvel, que este encontra-se

em condi¢des proprias para o uso ao qual se destina.

CLAUSULA TERCEIRA: CLAUSULA TERCEIRA: O presente contrato iniciando-se em
01/04/2026, com término em 30/06/2026, independentemente de aviso, notificagdo ou interpelagio
judicial ou mesmo extrajudicial, no entanto, o contrato podera ser prorrogado mediante termo

aditivo, havendo interesse de ambas as partes.
CLAUSULA QUARTA: O valor do aluguel fica acordado em R$ 650,00.

PARAGRAFO UNICO: O valor do aluguel dever ser pago até-o dia 30 de cada més, sendo pago na

data da assinatura do presente contrato a cauco.

CLAUSULA QUINTA: O LOCATARIO sera responsavel pelo pagamento das taxas energia
elétrica, taxas de dgua, as quais serdo pagas diretamente as empresas concessionarias dos referidos

servicos.

CLAUSULA SEXTA: Em caso de mora no pagamento do. aluguel, sera aplicada multa de 10% (dez

por cento) sobre o valor e juros mensais de 1% (um por cento) do montante devido.
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CLAUSULA SETIMA: O atraso no pagamento do aluguel, bem como das taxas de condominio
energia elétrica por dois meses ou mais serdo causa de rescisdo do contrato de locacdo por

descumprimento das clausulas contratuais por parte do LOCATARIO.

CLAUSULA OITAVA: Fica ao LOCATARIO, a responsabilidade em zelar pela conservacio e
limpeza do imovel, sendo vedadas reformas e quaisquer alteragdes no imoével sem a prévia e

expressa autorizacdo do locador.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O LOCATARIO esta obrigado a devolver o imével em perfeitas

condi¢des de limpeza e conservagio, quando finda ou rescindida esta avenga.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso este consinta na realizagio das obras, estas ficardo desde logo,
incorporadas ao imdvel, sem que assista ao LOCATARIO qualquer indenizagdo pelas obras ou

retengdo por benfeitorias.

PARAGRAFO TERCEIRO: As benfeitorias removiveis poderdio ser retiradas, desde que ndo

desfigurem o imovel locado.

LAUSULA NONA: O LOCATARIO declara, que o imével ora locado, destina-se unica e
exclusivamente para o seu uso residencial e de sua familia, sendo expressamente vedado sublocar,
transferir ou ceder o imovel, sendo nulo de pleno direito qualquer ato praticado com este fim sem o

consentimento prévio e por escrito do LOCADOR.

CLAUSULA DECIMA: E facultado ao LOCADOR vistoriar, por si ou seus procuradores, sempre

que achar conveniente, para a certeza do cumprimento das obriga¢des assumidas neste contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Finda a locagdo, por qualquer motivo, deve o LOCATARIO

restituir o imovel locado no estado em que o recebeu.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Deve o LOCATARIO levar imediatamente ao conhecimento
do LOCADOR o surgimento de qualquer dano ou defeito cuja reparagdo a estes incumba, bem

como eventuais turbagdes de terceiros.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Deve o LOCATARIO realizar a imediata reparagdio dos danos

causados no imoével provocados por si, seus dependentes, familiares ou visitantes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja, o foro da comarca de S3o Sebastido do Cai para nele serem dirimidas

" quaisquer questdes ou duvidas oriundas do presente contrato.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em duas vias, de igual

* teor e forma, para um so efeito.
=
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Kinefgsnento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Auto-AtendimdiigpsE/pmsscai.multi24h.com.br/multi24/ sistemas/multi24/imprimi...

InstrugSes
1. 'Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou aita. N&o use modo econdmico.

Per favor, configure margens esquerda e direita para 17mm.
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e a direita do formulario.
Corte na linha indicada. N&o rasure, risque, fure ou dobre a regi&c onde se encontra o codigo de barras

Vocé pode pagar esse boleto usando PIX!

2
3.

. Acesse o aplicativo do seu banco.
. Escolha a opcéo de Pagemento Pix.
. Escolha Ler QR Code.

. Aponte a camera do celular para a imagem ao lado.
. Pronto! A confirmagéo do pagamento sera realizada em poucos minutos.

Recibo do Pagador

| 001- | 00190.00009 02089.681007 21385.415175 8 11380000041730

. Beneficiario/CPF/CNPJ/ENDERECO Quantidade i Nosso nimero
_ MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO CAIl 88370879000104 MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 426 20896810021385415
* Numero do documento | Contrato géncia / Codigo do Beneficiario Espécie * Vencimento © Valor documento
21385415 | 0807-9/00007031-8 R$ 10/07/2025 . 434,61
{-) Desconto / Abatimento -) Outras dedugles (+) Mora / Muita (+) Outros acréscimos {=) Valor cobrado
17,31 0 0 0 : 417,30
Pagador
IVONI MARIA LUNARDON 389.214.560-15
R BENTO GONCALVES, 171 CASA SAO SEBASTIAO DO CAIl 95760-000 RS
Cadastro: 10584600 Divida: 1 - IMPOSTO PREDIAL Autenticagdo mecanica
o ) ZTT T T S TR wgmee oo s e
@i - & T = M~ o
€338 0 B SEEREs I =8 = =5z = )
TTErz g g Szoodge » = =2 I&g = = :
o TE2TEIE F OO DX = E SV E = & !
(ST S oA G 2 B e Z S Z =2
SEFe. O B mmzoxm= ' 'm 2 See o m
gr-ST ®m m» BaITEs w o= = i e =
S _Se . S SSga~- = Sz FH 2 =1
e e el I - . =- = = P i, L= —— w
IENTYIBE 3 22 2 &3 g70 27 gE22s 8
zrzEs 5 8 L& = gz Szz sz 3% 03
SERFe T o =z TE NES nE SzS -
- =< . v 5 5 % B = 5 g = e [ R ead o T
CTEEES IR O Il =1 Y = S 9=
= S X . ool PO =2 T NS 2 =S
= M S - s w2 @ 4 MR = fozfe e} o S
iz EEEE TR 7 s e & o4 3 = —o T3 o = = S =~ 3
; P 223 g = = == T e
S22 g @ oo S S8 58 w8 82, B 3
2 =iz - - e . i sy et = =} s S S
s =g B e a4 < e . ~3 o = R Eage=] 151 &= S
s ~NO B . . . . ~N S = ] — 0
= — : DO S =m BN =oa
.4 5 2 @9f oz cxsr & FZ 22 v £3
= = R = 25 = 23 c
- - « = 2 - S &
zZ g = = £3 2
= =l H ¥ s S
- — i =
& ~l == W
I = = !
] e 5
& = har |
= Sl ot !
= [ >y b !
= s ssEsse !



98VEVIELTG

98FEVIEETT
izwm_wuz,ﬂwﬁ_,xﬁﬁs S , Gal  ¥YOUILSY1d OGIRIOYd

3




% ( P D

5 9% 3654 MY

Assinado digitalmente por:
NEIVA TERESINHA ROSA
DOS SANTOS
349.079.710-87

12/05/2026 10:00:29 -03:00
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