A CARTEIRA PROFISSIONAL

o] princign! defensor dos Interesses do
trabalhador & © préprio‘ irubalhador Sem
sua participacéo nenhuma conquista 6 le-
gitima e duradoura.

A Carteira de Trabalho, que a lel ins-
titulu para proteger 0 trabalhador e do-
cumentar a histéria de sua vida no empre-
go, & uma dessas congulistas.

Compete ao trabalhador zelar pela sua
posse e Integridade para que dela faca uso,
quando necessdrio, na obtencao de direitos
que 2 lel consagrou.

Murillo Macédo

ASSINATURA DO PORTADOR
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CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO

Eml ~OMERCIO DE CONF. CALDEIRAQ LTDA EPP
CNPJ/MF: 00.430.080/0001-15
Rus £o4 - RUAJERONIMO COELHO, 173
M gairro: CENTRO
ESP Municipio: FLORIANOPOLIS
Car ggtado: SC
Cargo: GARCON
Dat- pata Admissdo: 16/11/2005
Ref Registron’. 8
Rer Remuneragio especifica R§ 300,00
< (TREZENTOS REAIS). mensal -




CONTRATO DE TRABALHO

Municipio

Esp. do €sS1abeleciMento ... ... oot

Data admissao ..
Regisiro n9 .o

Remuneracio especificads ..o




Demonstrativo de Pagamento

GIASSI CIA LTDA

Periodo de Referéncia

CNPJ: 83.648.477/0002-96 DEZEMBRO | 2024
Nome Data de Pagamento
RENATO CUSTODIO NUNES 07/01/2025
Local de Pagamento Agéncia Conta Carrente
BCO. BRADESCO SAO JOSE 3355 2.218-7
Data de Admisséo Cargo
19/12/2005 PADEIRO
Conta Descricao Qtde. Valor
001 Salario Mensal 220,00 3.604,00
055 Insalubridade 220,00 282,40
100 INSS 365,18 -
104 Imposto de Renda 15,00 116,80 -
122 Refeicoes 34,50 -
FGTS Total de Proventos Total de Descontos Total Liguido
310.91 3.886,40 516,48 3.369,92

Valor Base FGTS Valor Base INSS Valor Base IRRF Salario

3.886,40 3.886,40 3.886.,40

(Estabelecimento: LOJADT  Matricula: D66078)




Demonstrativo de Pagamento

GIASSI CIA LTDA

Periodo de Referéncia

CNPJ: 83.648.477/0002-96 JANEIRO / 2025
Nome Data de Pagamento
RENATO CUSTODIO NUNES 06/02/2025
Local de Pagamento Agéncia Conta Corrente
BCO. BRADESCO SAD JOSE 3355 2.218-7
Data de Admissao Cargo
19/12/2005 PADEIRO
Conta Descricao Qtde. Valor
001 Salario Mensal 220,00 3.604,00
055 Insalubridade 220,00 303,60
100 INSS 362,31 -
104 Imposto de Renda 15,00 119,98 -
122 Refeicoes 37,50 -
FGTS Total de Proventos Total de Descontos Total Liguido
312,60 3.907,60 519,79 3.387 .81

Valor Base FGTS Valor Base INSS Valor Base IRRF Salario

3.907,60 3.907,60 3.907.60

(Estabelecimento: LOJADT  Matricula: 066078)



Demonstrativo de Pagamento

GIASSI CIA LTDA
CNPJ: 83.648.477/0002-96

Periodo de Referéncia
FEVEREIRO / 2025

MNome
RENATO CUSTODIO NUNES

Data de Pagamento
06/03/2025

Local de Pagamento Agencia Conta Corrente
BCO. BRADESCO SAQO JOSE 3355 2.218-7
Data de Admissao Cargo
19/12/2005 PADEIRO
Conta Descricao Qtde. Valor
001 Salario Mensal 14,67 240,27
040 Férias 30,00 3.604,00
042 Ferias S/h. Extras 011 1,83
043 Insalubridade Ferias 303,60
047 1/3 Adicional de Férias 1.303,14
055 Insalubridade 14,67 20,24
100 INSS 527,16 -
106 Imp.renda Sfferias 346,04 -
122 Refeicoes 3,00 -
165 Lig Ferias 4,327,119 -
FGTS Total de Proventos Total de Descontos Total Liguido
410,04 5.473,08 5.203,39 269,69

Valor Base FGTS Valor Base INSS Valor Base IRRF Salario

5.125,58 5.125,58 260,51

(Estabelecimento: LOJADT  Maltricula: DBE0TE)




L.. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
EVERSK s SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

oA s AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Mari Elaine Rodrigues Trindade, portador da carteira de identidade n°®
894.087.640-72, e CPF n® 894.087.640-72, declaro sob as penas da lei e conforme
estabelecido neste Edital, para comprovacao do Cadastro Socioecondmico do estudante
(nome) Nathdlia Rodrigues Trindade Oyamburo, que exergo a(s) atividades de (descrever
atividades detalhadamente) Trabalhos Manuais ;

recebendo uma renda mensal média de R$ 500,00 |, nos tltimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informagdes ou apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a
averiguar a informagdo acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 20/03/2025

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: — Telefone e
1. Nome: — Telefone ——
1. Nome: — Telefone e

LY ethd o | 2. NoAR Ghia Redalgss Taimdady Mrs

Testem 01 Testemunha 02

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo
1°; “Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstdncia que habilite alguém a obter cargo
publico, isen¢do de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos™.



MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e Previ-
déncia Social resistiu ao passar dos anos, assimilan-
do com muita, presteza as profundas modificacdes
que se registraram, nestas décadas, na composi¢ao,
distribuicao e qualificag@o da nossa forca de traba-
lho. ;

Sem nenhum exagerc, pode-se afirmar que este
documento, por muites ainda hoje conhecido como
“carteira profissional”, converteu-se num dos mais
importantes instrumentos 2 dispesigdo do trabalha-
dor, fazendo as vezes de cédula de identidade, titulo
de credito, atestado de antecedentes, de boa condu-
ta e de residéncia, para citar apenas algumas das
suas multiplas utilidades.

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do
trabalhador e sua evolucdc profissional. Cabe-lhe
pols, protegé-la atenta e cuidadosamente, porque
enguanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-
ra revela tragos importantes da personalidade e da
formagao do seu possuidor, os registros internos, ha-
bitualmente insubstituiveis, se constituem nas me-
Ihores garantias da preservagdo e da efetivagdo dos
seus direitos trabalhistas e previdencidrios.

* Almir Pazianotto Pinto

MINISTERIO DO TRABALHO

SECRETARIA DE

\

GO E SALARIO
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12 CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
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TRABALHADOR
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Le

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC m
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 10

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaracdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, Nathdlia Rodrigues Trindade Oyamburo, portador da carteira de identidade n°
6.636.324, e CPF n° 124.255.149-29, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido
neste Edital, para comprovacdo do Cadastro Socioeconémico, que recebo o valor de RS
420,00 (legivel) mensais para referente a pensao alimenticia ou pensdo por morte, do(a)

George Uaine Dorneles Oyamburo.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdao verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informacgdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informacao acima.

Data: 20/03/2025

Documento azsinado digitalmente
g 'Y | b NATHALIA RODRIGUES TRINDADE OYAMBURO

Data: 20/03/2025 19:49:40-0300
verifique em https:/fvalidar. iti.gov.br

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1¢:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo
publico, isencdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos”.






A CARTEIRA PROFISSIONAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
POLICLINICA MUNICIPAL DE BARREIROS
SUS - Sistema Unico de Sadde
Secretaria Municipal de Satude de Sado José i
Emiicdo por Akell Manezes Dimas em 14/0312025 10:50 BRT | null v - CELK SISTEMAS LTDA|

PREFEITURA

1° via

Dados do Paciente

Nome: NARA ELIA RODRIGUES TRINDADE NUNES ( 1655 )
Nome Social:

CNS: 700501301975753
Idade: 55 Anos
Enderego: RUA ALSIRA CONSOLI ROMANOVSKI, 207, Forquilhas, SAO JOSE - SC

Receituario

0035743060

CPF: 602.363.960-72

Spray Antisséptico Bucal Kin Hidrat 40ml - ORAL - Borrife de 2 a 3 vezes o Spray Kin Hidrat diretamente
no interior da boca conforme necessidade - 1 FRASCO AMPOLA

||-I|ll-..lll||||.l..||....|Il.l.|||||||.|||l|||.|l..|||||.|||||n

AKELL MENEZES DIMAS

CRM/SC: 25545 Data:14/03/2025

\/

‘________-__r

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
POLICLINICA MUNICIPAL DE BARREIROS

1022

PREFEITURA SUS - Sistema Unico de Satde
Secretaria Municipal de Satide de Sao José
Emilido por Aksll Menszes Dimas sm 14/03/2025 10:50 BRT | null vul - CELK SISTEMASLTOA
Receituario
2° via
ad! o Pacie

Nome: NARA ELIA RODRIGUES TRINDADE NUNES ( 1655 )
Nome Social:

0035743060

CNS: 700501301975753 CPF: 602.363.960-72

|dade: 55 Anos
Endereco: RUA ALSIRA CONSOLI ROMANOVSKI, 207, Forquilhas, SAO JOSE - SC

Spray Antisséptico Bucal Kin Hidrat 40ml - ORAL - Borrife de 2 a 3 vezes o Spray Kin Hidrat diretamente
no interior da boca conforme necessidade - 1 FRASCO AMPOLA

|ll.llI.l.||l.llllllIl..Illl.ll|l..llll.lllllll.lllllllﬂ.llll.

AKELL MENEZES DIMAS

CRM/SC: 25545 Data:14/03/2025




DOCUMENTO AUXTLTAR DE VENDA-"FORMULA MANIP

ADA"
= *NAO E DOCUMENTO FISCAL*
NAO E VALTDO COMO RECIBO E COMO GARANTT

3

MERCADORTA - NAC COMDROVA PA(AMENWD

row====Tn
P e

EsssamE=eT

1-MAGISTRALE
33239001L4 I FONE/FAX: 48-3271- ?000/18 3271

7021
END: ADHEMAR DA SILVA, 1220

| CNPZ: @261

- KOBRASCL

MUN: SAQ JOSE - SC -(EP: 88101091 |
FARM, RES®: Adolfo Moacir Capral Filho
CRF: 3434

DATA ENT: 04/01/25 HORA ENT:
16: 28: 45 ! RETIRADA.: 10/01/
25 AS 16. 00
CLT : NARA ELTAS RODRIGUES TRINDADE NU
NE TPNJ/CPF: A : = TEL
MED. ¢ AKELL M. DIMAS CRM: SC
-25545 VEND: @001 ~/4052-STI.IANE
No DO DOCUMENTO: 2000533898
No DO DOCUMENTO FISCAL: 2
COMPONENTE nosr:
UND | COMPONENTE
POS=E UND
PILOCARPINA
5 MG
Fermulatenta for Windows - v. 6.0
QT. POTES: 1 U8
, _T . 5
20 DESCONTO: e
152,20 4 1Q

~~~~~

DICUMENTO AUXTLTAR DE VENDA-"FORMULA MANTP

ULApa®
*NAO E DOCUMENTO FISTAL* L
NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARAN

A DE
MERCADORIA - NAO COMF’RWA PAGAMENTO

0001 -MAGISTRALE | CNPJ: 0261
6655000114 | FONE/FAX: 48-3271-7000/48-3271
-7091

END: ADHEMAR DA SILVA, 1220 =
- KOBRASOL

MUN: SAD JOSE - SC ~CEP: 88101091 |
FARM, RESP: Adolfo Moacir Capral Filho
CRF: 3434

DATA ENT: 10/02/25
18: 32: 3¢
25 AS 18: 00

CLT. : NARA ELIAS RODRIGUES TRINDADE NU
NE CPNJ/ACPE; . _ TEL:

HORA ENT:
| RETIRADA.: 11/02/

MED. : AKELL M. DIMAS CRM: SC
23345 VEND: 001-/2103-CAMILA

No DO DOCUMENTO: 0009535204

o DO DOCUMENTO FISCAL: 9
COMPONENTE DCSE
UND | COMPONENTE
DOSE UND
PILOCARPINA
5 MG

FormulaCerta for Windows - v.5.90

QT. POTES: 1
99 DESCONTO:
151,00

SUB-TOTAL: 151,
@,00 TOTAL LIQ:

(~)DESCTO _____

(+) TAXAS __ (=) SINAL .

A PAGAR
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@ DR. HEITOR MALVEIRA

SAUDE MENTAL E PSICOFARMACOS
CRM-RS 53502 TEL (38) 99200081

AV PROTASSIO ALVES, 2599 - BAIRRO PETROPOLIS
PORTO ALEGRE/RS - CEP90410-002

Nome: Madeleine Trindade Nunes
CPF: 103.826.089-25 Data e hora: 16/05/2023 - 11:11:51 (GMT-3)

LAUDO MEDICO

O PACIENTE SUPRACITADO ESTEVE EM CONSULTA MEDICO-
PSIQUIATRICA VIA TELEMEDICINA EM QUE, APOS AVALIACAO
MINUNCIOSA, FOI RECEBIDO COM O DIAGNOSTICO COMPATIVEL
COM CID 10 F84, TRANSTORNODO ESPECTRO AUTISTA, CIF 01.
DESSA FORMA, ESTA RECEBENDO ACOMPANHAMENTO E
TRATAMENTO MEDICO, MAS O MESMO DEVE RECEBER ATENCAO
INDIVIDUALIZADA EM SEU AMBIENTE LABORAL

MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code

Rl Endereco: Santini 180

- A1k Assinado digitalmente por Heitor Malveira - CRM 53502 RS

ok Token (Farmacia): R53Gag - Cadigo de desbloqueio (Paciente): 9818

Dr. Heitor Maia Henriques Malveira
CRM: 53502RS - Medicina Psiquiatrica

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: R53Gag



Nome: Madeleine Trindade Nunes

CPF: 103.826.089-25 Data e hora: 11/02/2025 - 16:33:13 (GMT3)

1. Deller 100mg, Comprimido revestido de liberagéo prolongada (30un) Aché
Succinato de desvenlafaxina monoidratado 100mg

Tomar 1 comprimido via oral ao dia, apos café da manha.

2. Quetros 25mg, Comprimido revestido (30un) Aché
Hemifumarato de quetiapina 25mg

Tomar 1 comprimido via oral 30 minutos antes de dormir, distante de refei¢des.

MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code

Endereco: Av. Epitacio Pessoa, 1251, 703, empresarial epitacio Pessoa
Assinado digitalmente por Kau QueirozdeSeabra - CRM 12768 PB
Token (Farmacia): jwyoUe - Codigo de desbloqueio (Paciente): 1029

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: jwyoUe

1 embalagem

1 embalagem



IDENTIFICACAO DO EMITENTE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Nome: Kau QueirozdeSeabra
CRM: 12768 PB

Endereco:  Av. Epitacio Pessoa, 1251, 703,
empresarial epitacio Pessoa

Telefone: (83) 99849-2221
Cidade e UF: Joao Pessoa - PB

DATA: 11/02/2025
la. via farmécia
2a. via paciente

. . . ASSINATURA
Paciente: Madeleine Trindade Nunes

CPF: 103.826.089-25
Enderecgo: Rua General Bittencourt, SN, Florianépolis

Deller 100mg, Comprimido revestido de liberacdo prolongada (30un) Aché 1 embalagem
Succinato de desvenlafaxina monoidratado 100mg
Tomar 1 comprimido via oral ao dia, ap6s café da manha.

Quetros 25mg, Comprimido revestido (30un) Aché 1 embalagem
Hemifumarato de quetiapina 25mg

Tomar 1 comprimido via oral 30 minutos antes de dormir, distante de refeigoes.

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
RG: DATA
Endereco:
Telefone:
Cidade e UF: ASSINATURA DO FARMACEUTICO

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: jwyoUe



IDENTIFICACAO DO EMITENTE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Nome: Kau QueirozdeSeabra
CRM: 12768 PB

Endereco:  Av. Epitacio Pessoa, 1251, 703,
empresarial epitacio Pessoa

Telefone: (83) 99849-2221
Cidade e UF: Joao Pessoa - PB

DATA: 11/02/2025
la. via farmécia
2a. via paciente

. . . ASSINATURA
Paciente: Madeleine Trindade Nunes

CPF: 103.826.089-25
Enderecgo: Rua General Bittencourt, SN, Florianépolis

Deller 100mg, Comprimido revestido de liberacdo prolongada (30un) Aché 1 embalagem
Succinato de desvenlafaxina monoidratado 100mg
Tomar 1 comprimido via oral ao dia, ap6s café da manha.

Quetros 25mg, Comprimido revestido (30un) Aché 1 embalagem
Hemifumarato de quetiapina 25mg

Tomar 1 comprimido via oral 30 minutos antes de dormir, distante de refeigoes.

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
RG: DATA
Endereco:
Telefone:
Cidade e UF: ASSINATURA DO FARMACEUTICO

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: jwyoUe
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 05

DECLARAGCAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu, Micael Trindade Nunes, portador da carteira de identidade n° 135.704.359-70, e CPF n°
135.704.359-70, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacao do Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) Nathdlia Rodrigues
Trindade Oyamburo, que ndo possuo carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).
Declaro ainda que as informacgfes acima apresentadas sdao verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar

a informacao acima.

Data: 20/03/2025

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isencdo
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.
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CONTRATO DE COMPRA E VENDA DE IMOVEL, MUTUO E ALIENACAO FIDUCIARIA EM
GARANTIA NO SISTEMA FINANCEIRO DE HABITACAO - CARTA DE CREDITO INDIVIDUAL

FGTS/PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA — CCFGTS/PMCMV - SFH COM UTILIZACAO DO
FGTS DO(S) DEVEDOR{ES)

Por este instrumento particular, com cardter de escritura piblica, na forma do §52 do art. 61
da Lei 4380/64, as partes adiante mencionadas e qualificadas contratam a presente operago
de venda ¢ compra de imével, mitua com cbrigacies e alienacio fiducidria em garantia, no

ambito dos programas CCFGTS e MCMV, na forma da Lel 11977/09, mediante condicoes
SEgUintes:

A - QUALIFICACAD DAS PARTES
VENDEDOR(ES): MNEIVOR FERNANDO ALTHAUS, brasileiro, nascido em 01/01/1985,
construtor, portador da Carteira de Identidade n® 4434346, expedida pela Secretaria de
| 2eguranca Publica/SC em 12/02/2004 ¢ do CPF D42.743.849-43. casado no regime de
| comunhao parcial de bens, na vigéncia da Lei 6 515/77, & seu conjuge TATIANE APARECIDA
DIAS ALTHAUS, brasileira, nascida em 1B/01/1987, aposentada, portadora da CNH n2
05827532336, expedida pelo Detran/SC em 28/07/2014 e do CPF 054.081_679-50, residentes
e domiciliades na Rua José Mangrich, n? 325, bairra Jardim Janaina em Biguacu/sC.
COMPRADOR(ES) E DEVEDOR(ES) FIDUCIANTE(S), doravante denominado(s) DEVEDOR(ES):
RENATD CUSTODIO NUNMNES, brasileiro, nascido em 05/05/1968, padeiro, portader da
Carteira de Identidade n® 1052216643, expedida pela Secretaria de Seguranca Publica/Rs
em 24/08/2004 e do CPF 542.441.100-20, casado no regime de comunh3e parcial de bens,
na vigéncia da Lei 6.515/77, e seu conjuge NARA ELIA RODRIGUES TRINDADE MUNES,
brasileira, nascida em 20/02/1970, do lar, portadora da Carteira de |dentidade ne
4039708351, expedida pela Secretaria de Seguranga Pablica/RS em 24/01/2005 e do CFF
602.363.960-72, residentes e domiciliados nz Rua Jodo Paulo Gaspar, n? 2487, bairro
Ipiranga em S3o José/SC.

CREDORA FIDUCIARIA: - CAIXA ECONOMICA FEDERAL, Instituicdo financelra sob a forma de
empresa publica, pessea juridica de direito privado, criada pelo Decreto-lel 759/1969,
regendo-se pelo Estatuto vigente na data da presente contratacdo, com sede em Brasilia-DF
no Setor Bancario Sul, Quadra 4, lotes 3/4, CNPl n2 00.360.305/0001-04, neste ato
representada por DIONISIO ROGERIO SCHMITT JUNIOR, brasileiro, casade, nascido em |
08/09/1967, economidrio, portador da carteira de identidade n® 1.811.151, expedida por
SER/SC em 27/03/2013 e do CPF n® 645.819.189-87 conforme procuraclo lavrada 3s folhas
n2 195 e n® 196, do livro n® 2944, em 08/05/2012, no 22 Tabelido de Notas e Protesto, de
Brasilia, DF e substabelecimento lavrado as folhas ne 254, no 255, n® 256 e n? 257, do livro
n® 002, em 30/08/2012, no Cartdrio Barra da Lagoa - Comarca de Floriandpolis - Distrito de
Barra da Lagoa, de Flariandpolis, SC., doravante denominada CAIXA,

Agéneia rasponsdvel pelo contrate: 4433 ANTONIO CARLOS, 5C
| B~ CONDICOES DO FINANCIAMENTO

| B1 - Modalidade: ' . =
Aquisicdo de iImovel Residencial

| BZ = Origem de Recursos: FETE}HIMLB | B3 - Sistema de Amortizagdo: SAC

J_.ﬁ:.—-—"" |I b
MO30330v022  CONTRATO M,® 8 4444 094609 1-3 e o ; =



CAI%A

B4 - Valor de Compra e Venda e'cumpuslgﬂn dos Recursos

O valor destinado ao pagamento da compra e venda do imével objeto deste contato é RS

EI.ESi.ﬂEHJ,EIﬂ (cento & quarenta e cinco mil reais), composto pela intagralizacio dos valores
Ao,

Financiamento concedido pela CAIXA

RS 128.799,41

Desconto concedido pelo FGTS/Unida f::nm.;_:_mmenm] RS 2.113,00

| Recursos préprios B RS 4.087,59
| Recursos da conta vinculada do FGTS RS 10.000,00
B5 — Valor de Financiamento para Despesas | B6 - Valor Total da Divida (Financiamento
Acessorias (Custas Cartordrias: Registro e | + Despesas Acessdrias)
ITBI) RS 128.799 41
RS 0,00
B7 — Valer da Garantia Fiducidria e do Imével | B — Prazo Total (meses)
para fins de venda em publico leilio 360
R4S 145.000,00
BY —Taxa de Juros % a.a
B9.1 - Sem Desconto B9.2 - Com Desconto E9.3 — Redutor 0,5% FGTS
‘Mominal  7.16 6.00 5.50 B
Efetiva 7.3997 = 6.1678 56408

B9.4 — Taxa de Juros contratada
Mominal: 5.5000% 3.a

| Efetiva: 5.6407%a.2

B10 - Encargo Mensal Inicial

Prestacdo (a+): Taua de Administragio: FZHah: TOTAL:
RS 948,10 RS 0,00 | RS 31,95 RS 980,05
B10.1 - Vencimento do Primeiro | B10.1 - Reajuste dos Encargos
Encargo Mensal De acordo com item 4
| 02/08/2015

B10.3 - Forma de Pagamento na data da contratacdo
| QERITO EM CONTA

B11 - DATA DO HABITE-SE | 10/03/2015

C - COMPOSICAD DE RENDA:

C1 - COMPOSICAD DE RENDA INICIAL DO DEVEDOR PARA PAGAMENTO DO ENCARGO MENSAL]

Cevedor Comprovada RS Nao cn[[llplfévada RS
INARA ELIA RODRIGUES TRINDADE NUNES 0,00 1.140,00
RENATO CUSTODIO NUNES . 2.131,60 0,00

G2 - PARA COBERTURA DO FGHAB

Devador Parcantual
MARA ELIA RODRIGUES TRINDADE 34,85
NUNES 65,15

 RENATO CUSTODIO NUNES

W b
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CAIA

D — DESCRICAO DO IMOVEL OBIETO DESTE CONTRATO

LASA GEMINADA N2 02, com 02 pavimentos, localizada no RESIDENCIAL SABRINA, situado na
Rua Projetada B , n® 207, do Loteamento Moradas de Santa Felicidade, em Forguilhas, neste
Municipio & Comarca de 530 losé/5C, com area real privativa de 65,01000m?, drea real de
use comum de 1,55000m?, drea real total de 66,56000m2 e fracdo ideal do terreno de
100,47000m” ou 50,00000%. O terreno onde encontra-se edificado o referido residencial é

denominado por lote 61 da quadra 04 e possui a drea de 100,94m? registrado sobre a
| matricula 122.771

E — ELEMENTOS |DENTIFICADORES DO DEBITO ORIGINARIO (Interveniente Quitante)
| Ndo se aplica

1~ VENDA, COMPRA & FINANCIAMENTO — O(s) VENDEDOR(ES) declara{m)-se proprietariofs)
e possuidor(es) do imovel descrito na letra D, livre de dnus, exceto se identificado na letra £
e o vende(m) pelo preco constante da letra B4,

11 — Satisfeita a venda, ofs) VENDEDOR(ES) da{d3o) aol(s) DEVEDOR(ES) plena e irrevogével
quitacdo e, transmite(m] so(s) DEVEDOR(ES) toda posse, dominio, direito e acdo sobre o
imaovel vendido, aceitando por si, seus herdeiros e sucessores a presente venda e compra nos
termos efetivados, respondendo pela evicco de direito.

1.2 — O{s) DEVEDOR(ES) contrata(m) financiamento no valer constante na letra B6, junto a
CAlKA, para a aquisicio do imodvel descrito na letra D e confessa{m) dever a referida
importdncia.

1.3 — Ofs) DEVEDOR(ES) declara{m) gue recebeu(ram) previamente, planilha de cileula do
Custo Efetivo Total — CET com valores na forma nominal e gue estd(do) cientels): (1) dos

fluxos considerados ne célculo do CET, (il) de que a taxa de juros anual é a vigente na data da
contratacgdo; (Ill) do saido devedor a doe encargos na forma contratual,

1.4 = O valor dos descontos, Complemento especificado na letra B4 e para reducdo do valor
do encargo mensal, representade pela reduco na taxa de juros e isengdo no pagamento da
Taxa de Administragin, constante na letra BO & B10D respectivamente, sdo concedidos uma
0nica vez e para aquisicio de dnico imével. sendo integralmente suportado pelo FGTS € pela
Unido.

2 — DESTINACAO DOS RECURSOS — Os recursns constantes na letra B4, exceto o5 recursos
proprios efou valores destinados a liguidag3o de saldo devedor se imdvel financiado, serdo
pages aofs) VENDEDOR(ES) apds a entrega do contrato registrado, medlante depdsito em
conta de titularidade de NEIVOR FERNANDO ALTHAUS no Banco 104 Agéncia 4439 Operacio
013 Conta 20281, com o gue todos os VENDEDORES d3o integral quitacio 3 CAINA.

2.1 = Ao valor a ser pago ao(s| VENDEDOR(ES) serdc acrescidos juros e atualizacdo monetaria,

ao indice aplicado aos depédsitos de poupanca, da data da contratacde, inclusiva, até a data
da liberacdo dos recursos, exclusive.

2.2 = 5e financiadas as despesas acessorias, a liberagdo aols) DEVEDOR(ES) deste valor seri
efetuada em sua conta de livre movimentacio apés a entrega do contrato registrado.

3 = CONDICOES DO FINANCIAMENTO - S50 as estabelecidas na letra B.

.-'-'_'__'__-_}
A7

'_,..-" e
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CAI%A

4 = ENCARGO MENSAL, COMPOSICAD, CALCULD, FORMA E LOCAL DE PAGAMENTO - O
encargo mensal @ composto pelos ltens conforme letra B10, cujo pagamento deve ser

realizado até a data de vencimento independentemente de qualguer aviso ou notificac3e
sendo que se ndo existir, nos meses subsequentes, o dia do vencimento a obrigacao vencers

no Gltimo dia dagueles meses e, se o vencimento for em dia ndo Gtil, o pagamento devers ser
realizade no primeire dia Util subsequente, sem acréscimo.

4.1 = A data de vencimento do encargo mensal pode sar alterada por meio de reguerimento,
exceto se debito em folha de pagamento.
4.1.1 = Na alteragdo da data do vencimentn do encargo mensal, o valor devido serd

atualizado, pro rato die, no periodo compreendido entre a data do vencimenta do dltime
encargo, Inclusive e a nova data do vencimento, exclusive.

412 — A Taxa de Administragio & a parcela do FGHAB, devidos no més, serio pages
independentemente de haver encargo com vencimento no respectivo més.

4.2 — O valor das 12 {doze) primeira parcela de amertizagio e estabelecido na contratacio,

com base no valor de financiamento, taxa de juras, sistema e prazo de amortizagao
contratadas.

4.3 — Az parcelas de Amortizaclio $50 recalculadas anualmente, na data correspondente a do

vencimento do encargo, e as de Juros mensalmente, com base no saldo devedor atualizado,
4.3.1 - A Taxa de Administragio nio é reajustada.

4.4 — A parcela do FGHAR é recalculada anualmente no dia correspondente 3 assinatura deste
instrumento, mediante aplicacdo sobre a prestacio de amortizacio e juros recalculada. de
0.5% |cinco décimos por cente), acrescido do percentual variavel correspondente 3(s) nova(s)
fainals) etéria{s) dols) DEVEDOR(ES).

4.5 — A partir do terceiro ano o recélculo da prestacio de amortizagio pode ser efetuado
trimestralmente, se verificado desequllibrio econdmico-financeira do contrate.

5 = JURDS REMUNERATORIOS ~ incidem sobre a guantia mutuada s taxas fixadas neste
contrato e sobre importincias despendidas pela CAIXA para preservagio de seus direftos e
das necessidades 4 manutengdo e realizacio da garantia.

b - ﬁTUﬂ.ﬂIN;iD DO SALDO DEVEDOR E DA GARANTIA - Ocorre mensalmente, na data de
vencimento do encargo mensal, pelo mesmo coeficiente de atualizacio aplicdvel 45 contas
vinculadas do FGTS.

6.1 = Independente da periodicidade da atualizacio das contas vinculadas do FGTS, a
atualizac3o serd mensal.

6.2 — Na apurag¢ao do saldo devedor, para qualquer evento, serd aplicada a atualizagio
proporcional e diaria, no periodo entre a data correspondente ao vencimento do encargo ou
a da dlitima atualizacio contratual do saldo devedor, se 3 ocorrida e a data do evento,

6.3 = Na data de vencimento do ultimo encargo mensal, eventual saldo devedor residual
devera ser pago pelals) DEVEDOR(ESL

7 — IMPONTUALIDADE — Q valor da obrigagdo em atraso sera atualizado monetarlamente
aplicando-se o indice de astualizacdo do saldo devedor do financlamento proporcional e
digriamente, da data de vencimento, inclusive, até a do pagamento, exclusive.

7.1 — Sobre o valor atualizado Incidirfo: 1) juros remuneratérios calculados pelo método de
Juros compostos, com capitalizagBo mensal 3 taxa de juros prevista na letra B9; 1) juros

H

S,

MO30230v025  CONTRATO N B 4444 08480312 LA



CAlI% A

maoratdrios a raziio de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento) por dia de atraso; 111) multa
moratdria de 2% (dois por cento), nos termos da legislatdo vigente,

7.2 = Na ocorréncia de mais de um encargo vencido e ndo pagoe, o pagamento do ditimo
Bncargo ndo presume quitagdo dofs) anterior{es).

7.2 - Ocorrendo eventuais atrasos no pagamento de prestacdes e encargos mensais
decorrentes do contrato de financiamento imobilidrio, a CAIXA poderd, a seu exclusivo

critério, efetuar a INCORPORACAD do valor vencido ao saldo devedor do respectivo
contrato.

7.4 — Deste modo, aperfeicoando-se a incorporagio, as prestacBes mensais vincendas
sofrerdo acréscimo decorrente do valer incorporade ac saldo devedor, devido &
impossibilidade de ampliagio do prazoc para pagamento. Contudo, ndo efetuada a
Iincorporacio, ofs| DEVEDOR(ES) permanece(m) obrigado(s) a efetuar o pagamento das
obrigagdes originarlamente assumidas.

8 - AMORTIZACAO EXTRAORDINARIA - Ofs) DEVEDOR(ES) adimplente(s) pode(m) amortizar a
divida para reducdo deo valor dos encargos ou do prazoe do financiamentn, sendo o

abatimento do valor a3 ser amortizado precedido da cobranga de juros remuneratérios na
farma do item 5.

8.1~ 0 valor correspondente & Taxa de Administracio permanace inalterada.

9 - LIQUIDACAD ANTECIPADA - E facultada aocis} DEVEDOR(ES) a liguldagde antecipada da
divida, apurada pelo saldo devedor atualizado, acrescide de juros remuneratdrios.

10 - DECLARACOES E AUTORIZACOES — O(5) VENDEDOR(ES) E DEVEDOR(ES) — Declaram, sob
as penas da lei, que s3o auténticas as indicacdes de estado civil, nacionalidade, profissio 2
identificaglo.

al As Partes Contratantes declaram que estis cientificadas da possibilidade de obtengla
previa no site do www st jus.br da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas [CNOT),
nas termos do art. 642-A da CLT.

b} O imovel objeto da venda descrito e caracterizado na letra D possui “habite-se” emitida
a menos de 180 (cento e oitenta) dias ou se mais de 180 [cento e oitenta) dias nunca fol
habitado, alienado, doado, transacionado.

10.1 Ofs) VENDEDOR(ES) declara(m) que:

i) sobre o objeto deste contrate ineiste débite ou acéo que comprometa a transacdg o
responsabilizalm)-se por eventuais débitos até esta data:

b) sob pena de responsabilidade civil e penal, Inexistern acdes reais e pessoais reipersecutdrias
relativas ao imdvel ou outros Gnus reais incidentes sobre 0 mesmo {art. 12, IV, § 39, do Decreto
93240/86);

c} ndo existe débito ou qualquer outra obrigagdo do alienante para com o respective condominio
{paragrafo dGnico do art. 42 da Lei 4591/64 ¢/c §22 do art. 2¢ da Lei 7433/85);

d) no caso de VENDEDOR Pessoa Fisica, para os efeitos da Lei B212/91, nio esta vinculado(a)
Previdéncia Social come empregador e que ndo & contribuinte do INSS, na gqualidade de produtor
rural, ndo estando, portanto, sujeito as obrigacBes abrangidas pela legislagdo previdencidria,
Caso contrdrio, serd apresentada, no ato do registro deste contrato no Registro de Imowveis, a
Certiddo Negativa de Débito - CND do INSS:

el no caso de VENDFDOR pessoa juridica que exerce exclusivamente atividade de compra e venda
de iméveis, desmembramento ou loteamento de terrenos, incorporagdo imobilidaria oo

construgdo de prédios destinados 3 venda, sob penas da lei, o imdvel objeto da presente o
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transacdo ndo faz, nem nunca fez, parte integrante do seu ativg permanente, estando
contabilmente lancado em seu ativo circulante (art. 257, § 8%, IV, do Decreto 3048/99).

10.2 Ofs) DEVEDOR(ES) declara{m) que:

a]  TEM CIENCIA DO METODO CONSTRUTIVO EMPREGADO PARA EDIFICACADO DO IMOVEL
(ALVENARIA ESTRUTURAL OU ASSEMELHADO), COMPROMETENDOSE A OBSERVAR A
RSTRICAO ESPECIAL DE USO, CONSOSTENTE NA PROIBICAO DE ABERTURA DE PAREDES,
INSTALACOES DIVERSAS E REMOCAQ OU DESLOCAMENTO DE PAREDES.

b}  TEM CIENCIA DE QUE A RESTRICAO ESPECIAL INDICADA NO ITEM (A) E NECESSARIA A SOLIDEZ
E A SEGURANCA DO IMGVEL, BEM ASSIM QUE A SUA INOBSERVANCIA PODERA ACARRETAR
PERIGO DE DESABAMENTO, PELO QUE RESPONDERA NOS TERMOS DA LEl E DESTE
CONTRATO.

o 540 auténticos os comprovantes e informacBes de renda e despesas apresentados e assume(m|
subsidiariamente a responsabilidade pela pagamento dos débitos sobre o imavel, caso ofs]
VENDEDORIES) ndo o faca{m);

d) sutoriza{m} a CAIXA a fornecer seus dados pessoais ¢ bancirios sempre que soliditado pelos
seguintes orgdes e independentemente de autorizagio judidal: Polica Civil e Federal;
Ministério Piblico Estadual e Federal; Controladoria Geral da UniSio e Tribunal de Contas da
Unido;

e) autoriza{m] a CAIXA e o Agente Operador do FGTS divulgar informacBes vinculadas 3
presente coniratacdo necessdrias ao acompanhamento das operacies com recursos do FGTS
pelo Conselho Curador do FGTS, Ministério do Trabzlho e Emprego, Ministério das Cidades,
Agente Operador e drgdos de controle interno e externo da Unido;
nio foifram) beneficiado(s) no Programa Minha Casa, Minha Vida nem adquiriulam) imdvel
cornm beaneficio de desconto do FGTS a partir de maio/2005.

gl preenche(m) todos os requisitos previstos legalmente e na Resolucio do Conselho Curador do
FGTS 702/12 para o enquadramento no programa Carta de Crédito FGTS e condicdes do
Programa Minha Casa, Minha Vida, conforme letra B4.

h) que tomou(aram) conhecimento da vedacio legal do art 36 da Leéi n2 11.977/2000 -
impedimento pelo prazo de guinze anos de remembrar o imével deserito neste contrate.

11 ~ Sem prejuizo das sancbes legais aplicivels, a falsidade das declaraces, inclusive a omissio da

informacSo de que vive em unido estivel, gerard para ofs) DEVEDOR(ES), dentre outras

consequéncias, (i) a perda do direito 2 cobertura do FGHAB; {ii) 2 obrigacio de restituir 3 sua conta
vinculada os valores do FGTS que tenham sido utilizados na presente operaciio e (iil} o vencimento
antecipado da divida.

1Z — Havendo constatacdo pela CAIXA acerca da falsidade das declaracBes prestadas pelols)

DEVEDOR(ES) ou do ndo cumprimento dos requisitos exigidos para o enquadramento nos Programas

Carta de Crédito FGTS e Minha Casa, Minha Vida, implicari no seu imediato desenguadramenta do

referido programa, sendo-lhe atribuido o dever de ressareir ac FGTS os valores recebidos a titulo de
desconto,

13 - ALIENACAOQ FIDUCIARIA - Ofs) DEVEDOR(ES) alienalm) & CAIXA o imdvel ora
transacionado, em garantia do cumprimento das obrigacdes deste contrato, conforme a Lei
9514/97, abrangendo acessdes, benfeitorias, melhoramentos, construciies e instalagies.

13.1 = A propriedade fiduciaria é constituida com o registro deste contrato, tornando ofs)
DEVEDORI{ES) possuidor(es) direta(s) & a CAIXA, possuidora indireta do imdwal,

13.2 = Ao(s) DEVEDOR(ES) adimplente(s) & assegurada a livre utilizacdo, por sua conta & risco,
do Imével objeto da alienacdo fiducldrla.

|I ]
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14 — BENFEITORIAS, CONSERVAGCAO E OBRAS — Fica(m) ofs] DEVEDOR(ES) obrigado(s) a
manter o imovel alienado em perfeito estado de conservagao, seguranca e habitabilidade,

fazendo os reparos necessdrios, bem como as obras que forem solicitadas pela CAIXA para
preservacdo da garantia.

14.1 - E expressamente vedada a realizacdo de obras de demoligdo, alteracio ou acréscimo,
sem prévio e expresso consentimento da CAIXA. Para constatagdo do exate cumprimento

deste item, fica assegurada 3 CAIXA 3 faculdade de, em gqualquer tempo, vistariar o imdwvel
alienado.

14.2 - O descumprimento do presente item poderda ensefar o vencimento antecipado da
divida, sem prejuizo da obrigagio de reparar os danos causadaos.

13 = VENCIMENTO ANTECIPADO DA DIVIDA — A divida serd considerada antecipadaments
vencida, nas hipoteses:

aj atraso a partir de 30 {trinta) dias no pagamento das obrigagdes ou falta de pagamento de
quaisquer tributos incidentes sobre o imdvel;

b} transferéncia ou cessdo a terceiros, no todo ou em parte, dos direitos e obrigacies
decorrentes deste contrato, sem autorizacio da CAIXA;

c] falta de manutencio do imdvel que deprecie a garantia:

d] constituigio sobre o imével, no todo ou em parte, de outro Gnus real;

e} incidéncia de ato de constricdo Judicial ou decretacio de medida judicial/administrativa
gue afete a garantia;

f} declaracdo/informacio falsa prestada pelo(s} DEVEDOR{ES):

gl propositura de acdo, contra gualquer um do(s) DEVEDOR(ES), que ameace ou afste o
imovel em garantia:

h} ndo registro do contrato em até 30 (trinta) dias apds a sua assinatura;

1) descumprimento das obrigages estlpuladas em lei ou neste contrato.

15.1 — Ocorrendo vencimento antecipado da divida, guando se tratar de Operacio com uso

dos recursos da conta vinculads do FGTS, os valores serfo. devolvides a referida conta
atualizados,

16 — PRAZO DE CARENCIA PARA EXPEDICAO DA INTIMACAQ - A caréncia para expedicio da
Intimagao é de 30 (trintal dias, contados a partir do vencimanta do primeiro encarge mensal
vencido e ndo pago.

17 = INTIMAGCAQ — Decorrido o prazo estipulado no item 16, o DEVEDOR(ES) ou seu
representante legal ou procurador regularments constituide seri intimada pessoalmente,
com prazo de 15 (quinze} dias para purgagdo da mora,

17.1 — Purgada a mora no Registro de Imdveis, convalescers a alienagdo fiducldria, cabendo
a0(s} DEVEDOR(ES) o pagamento das despesas de cobranga e intimac3e.

17.2 —Eventual diferenca entre o valor Pago a titulo da purgacao da mora e o devido no dia
da purgacdo deverd ser paga juntamente com o encargo vincendo.

18 — CONSOLIDACAD DA PROPRIEDADE — Decorrido o praze de que trata o ltem 17 sem
purga¢do da mora, a propriedade do imdvel serd consolidada em nome da CAIXA mediante o
pagamento de tributos devides pela transmissao.

19 — LEILAO EXTRAIUDICIAL - Consolidada a propriedade em nome da CAIXA, o imdvel serd
alienado a tercelros, conforme art. 27 da Lel 9514/97, \

13.1—FPara fins do leildo extrajudicial, as partes adotam os seguintes conceitos:

|
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| = Valor do imdvel: valar

da avaliagio constante na letra B7, acrescidos os valores das

benfeiterias existentes e que lhe integrem, atualizade monetariamente ate a data do leilia
reservando-se a CAIXA o direito de reavaliar o imovel; |

Il = Valor da divida: saldo devedor da operagio de alienacdo fiducldria, na data do leildo,

incluides juros cenvencionals, penalidades e damais encargos contratuals (por exemplo
prémlos de seguro, encargos legais, inclusive tributos e contribulcdes condominiais):

Il — Valer das despesas: soma das importincias dos encargos, custas de intimagdo e as

niecessanias a realizagio do pablico lelife, incluindo as despesas relativas aos anlncios e &
comissdo do lelloeiro.

19.2 3 0 19 leildo serd realizado dentro de 30 (trinta) dias, contados do registro da
censolidacdo da propriedade em nome da CAlXA, pelo valor do imdvel,

13.3 — Ndo havendo oferta em valor no minimo igual ao fixade no 19 leilSe o imével serd
ofertade em 22 lellSo, no praze de 15 (quinze) dias, contados da data do primeiro publico
leflio, no qual serd aceite o maior lance oferecido, desde que igual ou superior 4 soma dos
valores da divida e das despesas, assim conceituados no item 19.1.

19.4 — Alienada o imével, nos 05 (cinco) dias subsequentes ao integral e efetivo pagamento, a
CAIKA entregara aofs) DEVEDOR(ES) a importdncia que sobrar, considerando-seé nels
compreendido o valor da indenizacdo de benfeitorlas, depois de deduzidos os valores da
divida e das despesas e encargos, importando em reciproca quitag3o.

13.5 — No 2 leildo, na auséncia de lance maior ou igual ao valor da divida, ou na auséncia de

licitante sera considerada extinta a divida e exonerada a CAIXA da obrigacio de restituicio
ao(s) DEVEDOR(ES) de gualguer quantia, a que titulo for.

19.6 — Extinta a divida, dentro de 05 (cinco) dias 2 contar da data da realizacdo do 22 lel3o, 3
CAIXA dard ao devedor termo de guitagio.

18.7 — Consolidada a propriedade em nome da CAIXA, o{s) DEVEDOR(ES) Ihe entregara{3a} o
iméwvel, livre e desimpedido, sob pena de pagamento 3 CAIXA, ou aquele que tiver adquirido o
imovel em leildo, a titulo de taxa de ocupacio do imdvel, por més ou fracio, o valor
correspondente a 1% {um por cento) do valer do imdvel, atualizado na forma contratual,
exigivel desde a data da alienacgio em leildo até a efetiva imizs3o na posse.

13.8 - Responde(m) o{s]) DEVEDORIES) pelo pagamento dos impostos, taxas, contribuigdes
condominiais e quaisquer outros encargos gue recaiam ou venham a recair sobre o imovel,

cuja posse tenha sido transferida para o fiduciario, nos termos deste artigo, até a data em
gue o fiduciario vier a ser imitido na posse.

19.9 — Ndo se aplica ao imdvel objeto do presente contrato o direito de preferncia em
favor do locatario, estabelecide pelo art. 27 da Lei 8245/91.

19.10 - Se o imodvel estiver locado, a locaglo poderd ser denunciada com prazo de 30 (trinta)
dias para desocupacio, devendo a denuncia ser realizada no prazo de 90 (noventa) dias a
contar da data da consolidacd@o da propriedade.

20 = ﬂESﬁPHDPHIﬁCiD DO IMOVEL EM GARANTIA — A CAIXA receberd do poder expropriante
a indenizag3o, abatendo ¢ valor da divida e disponibilizande o saldo, se houver, ao(s}
DEVEDOR(ES), que permanece(m) responsivellis) pelo pagamento na hipdtese de indenizacio
inferior a divida.

20,1 = 0O[s) DEVEDOR(ES) declara{m}-s& ciente(s) de que a desapropriagio do imdvel nio
gera direito a indenizacdo securitaria.

21 — FUNDO GARANTIDOR DA HABITACAO POPULAR — FGHAE — Durante a vigéncia deste
contrato, por forga da Lei 11.977/09, s3o previstas as coberturas abalxe pelo FEHAE:&;\
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| — pagamento da prestagiic mensal do financiamento imobiliario, em caso de desemprego e

redugdo tempordria da capacidade de pagamento, seb a forma de empréstimo a ser
restituido pelo{s) DEVEDOR(ES): [

Il — cobertura do salde devedor do financiamento imobiliaric, em caso de morte e invalidez

permanente do(s) DEVEDOR(ES), que ocorrer posteriormente & data da contratagdo do
financiamento;

* O recebimento de auxillo doenca efou estado de possivel invalidez carscterizada 3
data de assinatura do contrato, gue resulte em confirmagdo de invalidez permanente

por meio de pericia médica, importard na perda de cobertura de invalidez permanente
e considerar-se-a cobarto apenas o evento de morte,

Il = pagamento das despesas de recuperacao relativas a danos fisicos no imdvel.
21.1 — Ofs}) DEVEDOR(ES) concorda(m| e se obrigalm) a pegar @ parcela mensal. até 3
liguidacio da divida na forma a seguir:

| — comissdo pecunidria mensal fixa correspondente ao percentual de 0,5% (cince décimas
por cento| sobre o valor da prestacZs mensal de amaortizacio e juros;

Il — comiss@o pecunidria mensal varidvel de acorde com a idade do(s) DEVEDORIES) sobre o
valor da prestacio mensal de amaortizacdo e juros.

21.2 - COMUNICACAD DAS OCORRENCIAS PARA HABILITACAG A COBERTURA DO FGHAR — 0fs)

DEVEDOR(ES) declara{m) estar{em) ciente(s} e; desde |4, se comprometem a informar a seus
beneficidrios que em caso de:

| = ocorréncia de morte, os beneficidrios deverdo comunicar o evento & CAIXA, por escrito e

imediatamente, sab pena de perda de cobertura depois de decorridos 3 (trés) anos contados
da data do dbito:

Il - invalidez permanente, o devedor deverd comunicar o evento a CAIXA, por escrito e
imediatamente, sob pena de perda da cobertura apds decorride 1 {um) ano contado da data
da ciéncia da concessdo da aposentadoria por Invalidez permanente;

Il - danos fisicos no imdvel objeto deste contrato, o devedor devers apresentar a respectiva
documentagio exigida pelo FGHAB.

IV — desemprege e reducdo tempordris da capacidade de pagamento, para habilitar-se ag
empréstimo para pagamento da prestacio mensal do financlamento imobilidrio devers
apresentar: minimo de & (seis) prestacBes do contrato pagas; adimpléncia nos meses
anterlores 3 solicitacdo: solicitacdo formal e comprovagdc de desemprego efou perda de
renda a cada 3 (trés) solicitagBes, maximo de prestagdes por contrato de acordo com a renda
femiliar mensal bruta: comprometimenta de renda familiar na data da solicitagéo superior a
30% {trinta por centa).

22 — ENCARGOS FISCAIS - O3 Impostos, taxas ou outros tributos incidentes sobre o imdvel
deverdo ser pagos em dia, pelo{s) DEVEDOR(ES), padendo a CAIXA exigir sua comprovacio, O
atraso no pagamento poderd ensejar no vencimento antecipado da divida ou no pagamento
pela CAIXA para posterior reembolso, atualizados monetariamente e acrescidos de juros
contratuais.

23 — CUMPRIMENTO DAS OBRIGACGES CONTRATUAIS - Cfs) DEVEDOR(ES) declara{m)-se
ciente(s) que a tolerincia no cumprimento das cobrigacies contratuasis nio acarretarg

cancelamento das penalidades & poderss ors conferidos, que poderio ser exercidos 3 o

qualguer tempo, sendo as obrigacBes axtensivas aos herdeiros, sucessores e cessiondrios oy 'l."”'
promitentas cesciensrios dos centratantes,

5 _.—'-'-P-
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24 — COMUNICACAO COM DEVEDOR(ES) — Ofs) DEVEDORE(S) autoriza(m) a CAINA a enviar-
Ihe(s) informagdes referentes a este contrato, bem como outras informacdes gue julgar

pertinentes, aos enderecos & ndmeros de telefone que constam em suas informacBes
cadastrais, por quaisquer meios de comu nicagdo, inclusive SMS.

241 - E de reipunsahiljdade do{s) DEVEDOR(ES) informar(em) imediatamente 3 CAIXA,
eventual alteracdo referente & titularidade. nimero do aparelho celular, cancelamento do
contrato de telefonia junto a operadora, e outras referentes a seus dados.

25 — DISPENSA DE CERTIDDES - Ofs) DEVEDORE(S) = VENDEDOR(ES) declaram que
dispensam os documentos enumerados no Decreto 93.240/86, Inclugive as certidBes flscais
e de feitos ajuizades, substituindo-as pelas CertidSes de Inteiro Teor da Matricula
Atualizada e de Onus Reais, apresentando, neste ato, o comprovante de recolhimento do
ITBI - Imposto sobre a Transmiss3o de Bens Imévels.

26 — NOVACAO - Nio configurard NOVACAD a regularizagdo de débitos em atraso.

27 = OUTORGA DE PROCURACOES - Havendo dois ou mais DEVEDOR(ES), todos se declaram
solidariamente responsdveis pelas obrigagBes assumidas perante a CAIXA e constituem-se
procuradores reciprocos, até o cumprimento de todas as obrigagbes deste contrato com
poderes irrevogéveis para foro em geral e os especiais para requerer, concordar, recorrer,
transigir, receber e dar quitagio, desistir, receber citacdes, notificagdes, intimacbes, inclusive
de penhora, leildo ou praca, embargar, enfim, praticar todos os atos necessdrios 3o bom e
fiel desempenho do presente mandato.

28 - AQUIESCENCIA DO CONTEUDO CONTRATUAL - Ofs) DEVEDOR{ES) declaralm), que
teve{tiveram) préevio conhecimento, leu{ram) e entendeu(ram)] o contrato, concordoularam)
cam as estipulagies previstas, e estd(3o) ciente(s) dos direitos e obrigacdes contratuais.

29 - LIBERAGAD DA GARANTIA — Em até 30 (trinta) dias apds a liquidacao da divida, a CAIXA
fernecera o termo de guitagdo, sob pena de multa em favor do(s) DEVEDOR(ES) de 0,5%
(meio por cento) ao més, ou fracdo, sobre o valor do contrato, o qual devera ser averbado no
Registro de Imdveis, sendo as despesas deste ato de responsabilidade do{s) DEVEDOR(ES).

30 — REGISTRO - Ofs) DEVEDOR(ES) apresentara(do] a CAIXA o contrato registrade em até 30
(trint2) dias da sua assinatura, sendo que apds este prazo & facultado & CAIXA considerar

vencida antecipadamente a divida ou registrar o contrato, para posterior reembolso pelo(s)
DEVEDGR(ES).

30.1 = As custas e emolumentns decorrentes do registro da allenacdo de Imdvel, de
correspondentes garantias reais e aos demals atos relativos ao Imdvel residencial adquiride
ou financlado, no ambito do PMCMYV, 530 reduzidas de acordeo com as disposiches do art. 43
da Lel 11977/08.

31 — FORO DE ELEICAO - SecHo ludicidria da lustica Federal da localidade do imével objeto da
garantia.
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IMPOSTOS E DEMAIS ENCARGOS
I = —:

ITBl e demais encargos pagos na forma da Lei,

| INFORMAGOES ADICIONAIS/RESSALVAS

Ofs] interveniente(s) declara(m}, sob as penas da lei, fque a presente transa¢do nao fol
Intermediada por corretor de Imaveis.

Ois) comprader{es) declara(m), sob as pénas da lei, tratar-se da primeira aquisicdo
imobiliaria financiada no Slstema Financeiro da Habitacdo e que ndo possuindo outro
Imdvel residencial em nivel nacional objeto deste financiamento, gozam do beneficio da
reducio de custas e emolumentos, confarme previsto nas Leis 6.016/73 e 6.941/81.

Foram apresentadas certiddes negativas de acdes reals, pessoais e relpersecutdrias, a ficha
matricula e a certid3o negativa de Gnus do imével objeto do presente contrato.
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E por estarem de acordo com os termos e condicdes deste contrate, as partes assinam o
presente em 04 {quatro) vias com as testemunhas,

O[5) DEVEDOR(ES) declara(m) que recebeu(ram) uma das vias deste instrumento assinadn
por todas as partes.

ANTONIO CARLOS, 5C 02 de Julhe de 2015

VENDEDOR(ES)

i i
B o L) W el | ?—?"'i'.-“r'll.’_."k’:r“s-ﬂl.-r‘ A L‘f ,.{r':- L’.s..a::,-,
MEIVOR FERNANDO ALTHALS - D42 744 B49-43

ol A 29 Al S
TATIANE APARECIDA DIAS ALTHAUS - 054.081.679-50

COMPRADOR(ES)

! _I[' £ ; I"' i L 1
| #4 L fir I'llr. I!:-Ii; T !-I. LLET |

RENATO CUSTODIO NUNES - 542.441.100-20

_J.mlklm Gl facs -L*-"‘E“:? Toivbaae pbrins
MARA ELIA RODRIGUES TRINDADE MUMES - 602.363.960-72

o b Az
:I-h e TR = m l:_H‘ L E I'I % .
- R Tl N, e | I

T BT
CAIXA — DIONISIO ROGERIO SCHMITT JUNIOR fl

Tastemunhas:
Mome: Mame:
:;F.: Epli: Luciana dolfaszineita Sosderl
© Douglasday f feias (R A 585 20058
086.918.65¢-

.hl.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 {informacBes, reclamacdes, sugestBes e elogios)
Para pessoas com deficidnda auditiva ou de fala: 0200 726 2492
De Olhe na Qualidade — MCMV: D800 721 6268 {exclusive Minha Casa Minha Vida)
Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br
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CAIA

| ANEXO | - Direitos e Deveres do seu Contrato
| Cliente: RENATO CUSTODIO NUNES
CPF. 542.441.100-20

Contrato: n? 8.4444.0946031-2
CONHECA OS5 DIREITOS E DEVERES DO SEU CONTRATO

Voce sabia que pode perder sua moradia no Programa Minha Casa Minka Vida ou o dinheiro
pago nas prestacies caso deixe de cumprir as cldusulas do contrato que assinou? Por isso, @

importanta ler com bastante atencdo o contrato @ conhecer cada direito e dever que vocé
possul.

A GARANTIA DA DIVIDA E O SEU IMOVEL

Mo Programa Minha Casa Minha Vida, o seu imével ¢ dado coma garantia de pagamento ao
financiamento feito com a CAIXA. Isso significa que vocé pode morar na casa com a sua
familia, durante o tempo em que durar o contrato, mas ndo pode vender, alugar, deixar de

Pagar as prestacoes ou descumprir as regras até que o contrato dessa casa termine oy vocé
pague toda a2 divida,

VOCE PODE PERDER © IMOVEL ADQUIRIDO NO PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA

Isso pode acontecer quande vocd atrasa o pagamento de duas ou mais prestacdes. Nesse caso,
a divida € cobrada toda de uma vez e vocé no pode comprar outre imével com os descontos e
vantagens do Programa Minha Casa Minha Vida. Por isso, guando tiver qualguer problema
para pagar as prestacdes, procure a CAIXA imedliatamente.

SUA CASA NOVA POSSUI COBERTURA DO FGHAB

Os financiamentos habitacionais do Programa Minha Casa Minha Vida, com recursos do FGTS,

contam com a cobertura do FGHab (Fundo Garantider da Habitacdo Popular). Esse fundo tem
por finalidade conceder as seguintes garantias:

* Quitagdo total ou parcial do saldo devedor do financiamento habitacional em caso de Morte
e Invalidez Permanente (MIP) do comprador ou dos compradores:

= Pagamento de despesas para recuperacSo de Danos Fisicos no Imavel (DFI1):

* Concessdo de empréstime ao comprador ou aos compradores para pagamento de prestacies
do financiamento habitacional em caso de desemprego e reducdo temporidria da capacidade
de pagamento.

Uvalor do FGHab vai de 2% a 7,14% sobre o valor da prestacio e deve ser pago junte com 3
prestagdo habitacional. Esse valor pode ser reajustado conforme o aumenta da idade, mas n3o
pode ultrapassar 7,14%.

Veja camo funciona: llh‘J
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CAILA
&
1. O FGHab assume as despesas de recuperacdo relativas a Danos Fisicos no Imdvel (DFI) em

censequéncia de Fncépdiu ou explos3o, Inundacdo ou alagamento, destelhamento causado por
ventos fortes ou granizos e desmoronamento total ou parcial,

2. O comprador, seu sucessor ou herdelro pode sollcitar a quitacio do imével nos seguintes
Casos:
*Morte do comprader em nome de quem esteja o imdvel:

*Invalidez permanente que impega o desempenho de trabalho habitual de forma
definitiva, desde que niio esteja recebendo auxilio-doenca.

Atencdo:
=(uande o imdvel & financiade por mais de uma pessoa {composicdo da rendal, a
quitacdo pode ser apenas pareial;

*Mdo ha cobertura para os riscos de invalidez permanente decorrente efou relacionada
a doenga manifesta em data anterior & assinatura do contrato de financiaments, de
conhecimeanta do comprador e n3o daclarada na proposta do finanelamento ou
decorrente de eventos comprovadamente resultantes de acidente pessoal ocorrido em
data anterior a data de assinatura do contrato.

3. 0 comprador pode solicitar 3 CAIXA a concessdo de empréstimo por conta do FGHab para
pagar prastacdes nos seguintes casos:

=Perda de mals de 30% da renda familiar, na data da solicitaciio do comprador para a
concessao do empréstimo por conta do FGHab;

*Parda do emprego.

O empréstimo por conta do FGHAR pode ser usado por guem:
=Ja pagou 5eis ou mais prestagdes do contrato;
=Esta em dia com todas as prestacdes nos meses anteriores & solicitag3o;
=Solicita por escrite o “empréstimo” & CAIXA, comprovando o desemprego ou a perda
de renda;
sFique atento: o requerimento deve ser refeito a cada tréds prestacfes cobertas pelo
FGHab.

Lembre-sa;

=Cada vez que vocé utiliza o FGHab por perda de renda ou desemprego, deve pagar 5%
do valor do encargo mensal;

* D FGHab, em caso de desemprego ou perda de renda familiar, pode ser utilizado pelo
prazo maximo de 36 meses. Esse prazo serd calculado de acordo com a renda familiar

bruta;

= J
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CAI%A

=A: prestagBes pagas pele fundo deverdo ser pagas por yocé com juros e correcio
monetdria no final do periodo de utilizagdo ou apds 12 meses contados da ditima

prestacdo assumida pelo FGHab (o que ocorrer primeiro). Em caso de impossibilidade de
pagamento Imediato, a CAIXA pode parcelar ou inserir o valor da divida no final do
contrato (a data final do contrato serd adiada).

Coma acionar a cobertura do FGHab:

Em caso de MIP, DFI ou Perda de Renda, a CAIXA deve ser informada para acionar o pedido de
cobertura junto 3 Administradora do FGHab.

ATRASO ND PAGAMENTO DAS PRESTACOES

Caso haja atraso no pagamento das prestacies; os valores serdo acrescidos de multa de 2% aog
més e de juros de 0,033% por dia de atraso.

REAJUSTE ANUAL DO CONTRATOD

O contrato preve a correcdo mensal do saldo devedor pelo mesmo indice de correcio
monetaria das contas vinculadas do FGTS e o recalculo anual da prestacio de amortizacio nos
dois primeires anos, com a possibilidade de recdlculo trimestral.

£ importante informar gue o5 reajustes do contrato ndo dependem do reajuste dos
rendimentns dos devedoaras

PROBLEMAS NA CONSTRUCAD

Quando o imavel é escolhido diratamente pelo comprador, a responsabilidade pelos vicios
construtives & da construtora e ndo da CAIXA. Caso vocé entre em contato com a construtora e
ndo obtenha resposta, procure a CAIXA.

Em casos assim, vocé também pode procurar o PROCON, seu advogado ou a Defensoria Publica
da Unido ou dos Fstados.

AVISOS FINAIS

Quande tiver dividas sobre o contrato, procure a CAlXA, a Defensorta Piiblica da Unido e dos
Estados ou seu advegado para receber todas as informacfies necessarias.

B )
Al
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FROTOCOLO N° 215770, de 10 de Julho de 2015, Atos:
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S8c Joud, 1§ de Julhe de 2015.
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=-ole

¥ miscow

Empresa Catarinense de Tecnologia em Telecomunicagdes Ltda.

CNPJ: 08.519.692/0001-90 - Inscri¢éo Estadual: 255.455.054

Av. Acioni de Souza Filho, 925, Praia Comprida - Sdo José / SC - 88103-790
Telefone: (48) 3028-0000 - E-mail: financeiro@oletelecom.com.br

N° da Fatura

032500130383

Competéncia

02 / 2025

Vencimento Valor

10/03/2025

R$ 59,90

RUA ALSIRA CONSOLI
FORQUILHAS  _ )
88107-562 - SAO JOSE - SC

ROMANOVSKI,

NARA ELIA RODRIGUES TRINDADE NUNES

207, LOT VISTA ALEGRE

Pagamento PIX
Scaneie 0 QR Code ao lado ou copie e cole o cédigo abaixo:

00020126910014br .gov.bcb.pix2569pix-qrcode.sicredi.com.br/qr/v2/cobv/4d47322c2e434a1a860b92fe43b6afbf5204000053039865802BR5903P I X6006Cidade62070503***63046605

Detalhamento

Descricao
Olé Fibra 51Mbps + Wi-Fi
Desconto Negociagao

Periodo de Utilizacéo
01/02/2025 a 28/02/2025
01/02/2025 & 28/02/2025

Total

Valor Original Valor Final
150,00 150,00

-90,10 -90,10

59,90 59,90

N) == =
ne Sicredi

74891.12529 14725.802269 32516.491019 7 10010000005990

748-X
Local de Pagamento R ,
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vencimento

10/037/2025

Competéncia

02 / 2025

Beneficiario CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficiario
PADRAO IDEAL CONTABILIDADE EIRELI 10.744_.875/0001-51 0226.32.51649
Data de Emisséo NUmero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
12/02/2025 | 032500130383 OUTRO 12/02/2025 25/214725-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda | Valor Moeda (=) Valor do Documento / Parcela

1 R$ R$ 59,90

Instrugdes

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% + MORA DE 1% AO MES. SUJEITO A

(-) Desconto / Abatimento

PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO. DEPOSITO EM CONTA CORRENTE,
TRANSFERENCIA, PIX OU PAG. PARCIAL DO TITULO, NAO IMPLICA NA

(-) Outras Dedugdes

LIQUIDAGCAO DO MESMO.

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador / Avalista

EMPRESA CATARINENSE
08.519.692/0001-90

Pagador

NARA ELIA RODRIGUES TRINDADE NUNES
602.363.960-72

DE

TEC. EM TELECOM. LTDA.

Autenticacdo Mecanica / Ficha de Compensag&o



L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES

. DO ESTADO DE

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 13
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE N° 01/2025 — 1°
SEMESTRE

Eu, Nathalia Rodrigues Trindade Oyamburo, portador(a) da carteira de identidade n°
6.636.324, e CPF n° 124.255.149-29, académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de
Fisioterapia - Bacharelado da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os

devidos fins e sob as penas da lei para comprovacgédo do Cadastro Socioeconémico:

- Ter ciéncia de todo contetido do presente edital e Resolugdo CONSUNI 090/2024.

- Que TODAS informagdes prestadas neste cadastro sdo verdadeiras;

- A inveracidade e/ou omissao de informagdes acarretara a suspensao do pagamento do auxilio
independentemente da época em que for constatada a sua ocorréncia, sujeitando-se o aluno a
devolver integralmente os valores recebidos e responder a processo disciplinar, observado o
disposto na legisla¢do pertinente.

- Que o preenchimento e entrega dos documentos ndo significa deferimento de qualquer
beneficio;

- Que poderei ser solicitado a entregar documentos complementares, receber visita domiciliar
e/ou ser entrevistado por servidores designados pela SAE, caso houver necessidade, em
qualquer momento;

- Estar cursando exclusivamente os cursos de graduacao e pds-graduagao da UDESC, durante

a concessao do auxilio, caso seja contemplado (a).

Data: 20/03/2025

Documento azsinado digitalmente
'Y b NATHALIA RODRIGUES TRINDADE OYAMBURO
g el Data: 20/03/2025 19:49:40-0300
verifique em https:/ fvalidar. iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante



