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& Crédito

Credito pessoal

Situacao () Aberto
Valor contratado R$ 5.166,65
Valor da parcela R$ 216,68
Vencimento parcela 10/11/2025
Contrato 2022050020

Data de contratacdo

04/02/2022

Ultimo vencimento

10/02/2026

Saldo devedor
R$ 824,04

Taxa de juros

3,5%

Indexador

Parcelas quitadas

044 de 048

@ Valor da parcela

Valor da parcela
R$ 216,68 Pagar parcela




UNICRED 3

Pix realizado com sucesso!

ID/Transacao E04445917202509181249WGSNJ42T9IK

Valor R$ 80,00
Data/hora 18/09/2025 09:49:34
Descricao -
Instituicao BCO BRADESCO S.A.
Nome AMARILIO SERGIO DE A MACHADO
CPF/CNPJ TR 2RI
Instituicao UNICRED COALIZAO
Nome ELEN LUCIA CAVALCANTE GORGA
CPF/CNPJ MR TEBOQ T
Capitais e regidoes metropolitanas 3003 7703
Demais regices 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



UNICRED £3¥

Pix realizado com sucesso!

E04445917202509101943A]DGF35MRY

ID/Transacao R
Valor R$ 80,00
Data/hora 10/09/2025 16:43:47
Descricao -
Instituicdo BCO BRADESCO S.A.
Nome AMARILIO SERGIO DE A MACHADO
CPF/CNP) *%* 528.517-**
Instituicao UNICRED COALIZAO
Nome ELEN LUCIA CAVALCANTE GORGA
CPF/CNPJ *4% 788.907-**
Capitais e regidoes metropolitanas 3003 7703
Demais regioes 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930

OQUVIDORIA 0800 940 0602



UNICRED £3¥

Pix realizado com sucesso!

E04445917202509021646PCRYB2ARM2

ID/Transacao o
Valor R$ 80,00
Data/hora 02/09/2025 13:47:11
Descricao -
Instituicdo BCO BRADESCO S.A.
Nome AMARILIO SERGIO DE A MACHADO
CPF/CNP) *%* 528.517-**
Instituicao UNICRED COALIZAO
Nome ELEN LUCIA CAVALCANTE GORGA
CPF/CNPJ *4% 788.907-**
Capitais e regidoes metropolitanas 3003 7703
Demais regioes 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930

OQUVIDORIA 0800 940 0602



UNICRED 3

Pix realizado com sucesso!

ID/Transacao  E04445917202510091346X0OJ8FE6FKRT

Valor R$ 80,00
Data/hora 09/10/2025 10:47:04
Descricao -
Instituigao BCO BRADESCO S.A.
Nome AMARILIO SERGIO DE A MACHADO
CPF/CNPJ kiR S28.5 17
Instituicao UNICRED COALIZAO
Nome ELEN LUCIA CAVALCANTE GORGA
CPF/CNPJ R TEB.O07-+%
Capitais e regidoes metropolitanas 3003 7703
Demais regices 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602
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LO(_:ATARIOS. ficarao sub-ro
COryuge ou 0 comp
residentes no imovel

. gados nos seus direitos e obrigagoes, ao seu
anheiro (a) e, sucessivamente, aos herdeiros, desde que

_ E por estarem justos e contratados, as partes assinam o presente
Instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, assumindo
responsabilidade civil e criminal pela autenticidade das assinaturas, feitos na
presenca da testemunha, que igualmente assinam.

~ Os contratantes elegem o Foro da Cidade de Rio das Ostras/RJ,
por mais privilegiado que possa ser qualquer outro, para dirimir quaisquer
duvidas surgidas do presente contrato;

] 13/04/2024
Rio das Ostras, ' )

DocuSigned by:

1

9F AREF4RARSANAD]

CARLOS ALBERTO DA SILVA SOUZA (LOCADOR)
CPF: 790.194.637-72

DocuSigned by:

/P L ves j‘IJk
2BRS0EF13DER41

NEYDE MELLO CAVALVANTE (LOCATARIO)
CPF: 217.199.937-34

DocuSigned by:
Numde mle
( o elecrite

2BBS0EF1IDEBAD

ELEN LUCIA CAVALCANTE GORGA (LOCATARIO)
CPF: 016.788.907-90

TESTEMUNHA
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— chave Pix: CNPJ 37.153.793/0001-99, inscrito no registro de numero:
103.94 CRECI-PJ, servindo o recibo de depdsito como comprovante de
pagamento do aluguel e encargos decorrentes da locacao.

§ 1° Sera de responsabilidade dos LOCATARIOS os pagamentos
de luz, agua, IPTU e todas as demais despesas ordinarias referentes a
conservacao do imovel legalmente permitidas por lei;

CLAUSULA QUARTA (ALUGUEL MENSAL E
REAJUSTAMENTO): O aluguel serd reajustado automaticamente na
periodicidade minima determinada pela legislacao vigente pelo Indice Geral de
Precos de Mercado fornecido pela Fundagao Getulio Vargas (IGP-M) ou na faita
deste pelo Indice de Precos do Consumidor calculado pela Fundagao Instituto de
Pesquisas Economicas (IPC-FIPE) ou ainda, na ausencia destes, pelos Indices
de Precos ao Consumidor calculado pelo Centro de Estudos e Pesquisas
Economicas da Faculdade de Ciéncias Economicas da UFRGS (IPE-POA-IEPE)

ou o indice que vier a substitui-los.

§ 1° O aluguel mensal serd de R$1.400,00 (mil e quatrocentos
reais) incluso taxa condominial, mais R$50,00 (cinquenta reais) sendo cota
de IPTU mensal, a ser pago até o dia 10 (dez) de cada mes, diretamente na
conta bancaria, ja mencionada neste documento. Sendo 0 primeiro aluguel a ser

pago no dia 10 de junho de 2024.

As mudancas na titularidade da conta de luz e agua do imovel
locado deverao ser providenciadas e apresentadas ao ADMINISTRADOR
diretamente pelos LOCATARIOS para o nome no prazo de 07 (sete) dias
corridos, tao logo a receberem as chaves do imovel, junto as empresas
concessiondrias, as quais pagarao diretamente as despesas e 0S CONSUMOS
correspondentes aos Seus usos, até a data da entrega efetiva das chaves do
im6vel ao LOCADOR no término da vigéncia deste contrato, momento em que
deverdo apresentar a quitagao dos servicos prestados pelas concessionarias em

nome do LOCATARIO.

CLAUSULA QUINTA (DA MULTA DE MORA): Caso nao haja o
pagamento até o prazo convencionado no contrato, incidira multa de 10% (dez
por cento) sobre o valor do aluguel mais juros de mora de 1% (um por cento) ao
meés e correcao monetaria apurados no perfodo, acrescidos, ainda, o percentual
de 20% (vinte por cento) sobre o total devido, a titulo de honorarios advocaticios,

caso haja cobranca judicial;

§ 1° Qualquer atraso, contemporizagao ou concessao especial do
L()-CIADORIem (eceber o aluguel mensal e demais encargos da locagao, ou nao
exigir de imediato dos LOCATARIOS o cumprimento das disposicoes do
gresenle ti%ntrato, nao serao considerados novacao e sempre conslituirdo atos

e mera liberalidade ou tolerancia, nao gerando quaisquer direitos para 0s
LOCATARIOS; :
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CONTRATO DE LOCACAO RESIDENCIAL DE BEM IMOVEL VINCULADO A

CAUCAO
Fazem entre si, CARLOS ALBERTO DA SILVAI SOUZA,
brasileiro, casado, aposentado, portador do RG n°® 05.571.660-9, inscrito no CPF
sob 0 n°® 790.194.637-72, residente e domiciliado na Rua Avenida Luiz Lirio, n *
441, Bairro: Barra de Macaé, cidade Macaé, no Estado de Rio de Janeiro - CEP:
27961-070, doravante denominado LOCADOR e NEYDE MELLO

CAVALVANTE, brasileira, aposentada, portador do RG 01.793.819-2, inscrito no
CPF sob o n® 217.199.937-34 e sua filha ELEN LUCIA CAVALCANTE GORGA,

brasileira, solteira, enfermeira, portador do RG 00.037.644-7, inscrito no CPF
sob 0 n° 016.788.907-90, residentes na Rua Dos Periquitos n® LT 17 BL 01 APT
203 no bairro Extensao do Bosque, cidade de Rio das Ostras, no Estado Rio de
Janeiro — CEP 28894-052, doravante denominados LOCATARIOS, a parte
acima qualificada, consubstanciada nos dispositivos legais tem entre si justo e
contratado por este e na melhor forma de direito, a presente LOCACAO
RESIDENCIAL DE BEM IMOVEL mediante as clausulas e condicoes abaixo
discriminadas e disposi¢coes legais pertinentes, que voluntariamente aceitam e

outorgam.

CLAUSULA PRIMEIRA (DO OBJETO DO CONTRATOQ): O
LOCADOR da em locacdo o imdvel de sua propriedade situado na Rua:
Aristoteles da Cunha n° 1200 casa 05 - Condominio Parque das Palmeiras,
bairro Chacara Mariléia, CEP 28895-000 cidade de Rio das Ostras, no
Estado Rio de Janeiro, em toda a sua extensao e acessorios fixos pertinentes
ao imével. O imével tem como fim o uso exclusivo RESIDENCIAL dos locatarios.

CLAUSULA SEGUNDA (DO PRAZO DO CONTRATO): O prazo
da locacao € de 30 (trinta) meses, iniciando em 10.05.2024 e terminando no dia
10.11.2026, de pleno direito, quando deverao ser restituidas as chaves do
imovel ao LOCADOR, independente de aviso, notificacao judicial ou extrajudicial,
inteiramente quitado e desocupado, nas exatas condicoes em que o recebe
ressalvadas as benfeitorias acordadas previamente entre as partes, até o ultimo

dia mencionado acima:

§ 1° Terminado o prazo inicialmente convencionado e nao
havendo qualquer manifestacao das partes, a locacao sera prorrogada por
tempo indeterminado, devendo ser respeitadas todas as clausulas descritas
neste instrumento, podendo ser denunciada por qualquer das duas partes a
qualquer tempo, com aviso prévio de 30 (trinta) dias a serem utilizados para a

desocupacao do imével,

CL»_QUSULA TERCEIRA (DO VALOR DA LOCACAO): O aluguel
mensal convencionado é de R$1.400,00 (mil e quatrocentos reais) incluso
taxa de condominio, mais R$50,00 (cinquenta reais) sendo cota de IPTU
mensal, a serem pagos pelos LOCATARIOS até o dia 10 (dez) de cada mes
através de deposito na conta bancaria do ADMINISTRADOR, BANCO: Cora.
Agencia: 0001, conta corrente: 2701629-7 em nome de Luiz Otévio Imﬁveis'
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ELEN LUCIA CAVALCANTE GORGA
gm&sromss CUNHA, 1200, 01200 CS05

CARA MARIL EIA RIO DAS OSTRAS, RJ
- 28890-001
CPF ***.788 80*-** - INSC ES T ISENTO

PN

| RE IR PAGAR

MESIANA ~F RESERENGIA. | VN

INFORMACOES FIRCAIS

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Penderite
Consulte pela Chave de Acesso em:
hitp fidfe-portal sefazvirtual rs gov briNF 3elconsuilta

chave de acesso.

332509330500 7100 0158 6600 0108 2657 7920 4589 5420
Protocolo de autorizacao, 0000000000000000 - as

CFOP 5258 VENDA DE ENERGIA ELETRICA ANAO CONTRIBUINTE

Data de apresentacao: 2310912025

de Autorizacao

beriodos: Band. Tarif.: Vermelha : 23/08 - 23/09
bandeira vernelha patamar 2 em Setembro/25, as tarifas dos
onsumidores ‘serdao acrescidas em R$ 7,877 a cada 100 kW/h
onsumidos. Informagoes: www.aneel.gov.br

ncontra-se disponivel na drea do usuario do site da ENEL RJ
nformacées mais detalhadas sobre valores pagos relativos a
nergia, servigo de distribuigao, transmssao, encargos
etorials, tributos e demais itens cobrados nas faturas.

DATAS DE
LEITURA

| 1E[TURA ANTERIOR | LENURA ATHAL | NUDEDIAS. |

NESGCRICAC DO FATURAMENTO

comtributos  (R$) COFINS ICMS(R$)ICMS6  unR$

friergia Aliva Forecida TE K 124 0 del 13 A0 29 4726 B0 350 0CNG4
frieigia Alva Fomecida THLD Kwh 124 &1 ol S04 B2 1Eo0 1832 ue3Ies
ficional Band Amartla Kivh 124 000000 000 0 U0 000 000 QU0
dicional Bard Vermellia Kb 124 0 U2l 1267 UE3 1267 1800 228 002877
BIP - Num Pul Prel Munic 00,0000 Mg 000 ol 000 000 000G
UBTOTAL FATURAMENTO: 161 76

UBTOTAL OUTROS: : 2116

OTAL: 1829 815 16175 210
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< Meu Fies

Progresso de pagamento
FIES

o

Saldo devedor (sem encargos e
sem juros por atraso):

RS 93.335,99

A

Meus dados

Nome Completo
ELEN LUCIA CAVALCANTE GORGA

CPF
016.788.907-90

Estado Civil
Solteiro(a)

Dados FIES

Cédigo FIES
171.628.14

NiUmero do contrato

19.4403.185.0003603-00

A A i ? 2o
Home Meu FIES Boletos Ajuda Perfil




CENTRQ ORTOPEDICO E TRAUMATOLOGICO

Nome: ELEN LUCIA CAVALCANTE GORGA

LAUDO MEDICO

Paciente em acompanhamento de quadro de cervicobraquialgia ¢
lombociatalgia, associadas a discopatia degenerativa compressiva (CID: M53.1;
M54.4) + sindrome do tinel do carpo em maos (CID: G56) + poliartralgia cronica,
com clinica de fibromialgia (CID: M79.7). Encontra-s¢ em tratamento conservador,
com medicagdo € fisioterapia/hidroterapia no auxilio ao alivio das queixas.
Orientada a evitar esfor¢os nas atividades didrias, e periodos prolongados sentada
ou em ortostase. Recomendado avaliar necessidade de redugdo da carga horéria de

trabalho.
. 5\_‘3
e
S5
Rio das Ostras, 23 de Qutubro de 2024 .
. Dr. MARCIO cé%g BATISTA
CRMRJ 3

Siga corretamente as orientagoes do seu medico.

Documento assinado digitalmente
g b VITORIA GORGA MACHADO DOS SANTOS
o

Data: 10/10/2025 21:39:02-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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