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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA DA FAMILIA, INFANCIA,
JUVENTUDE, IDOSO, ORFAOS E SUCESSOES DA COMARCA DE JARAGUA DO SUL - SC

LUCELIA LAISMANN DOS SANTOS, brasileira, convivente em unido estavel,
professora, portadora do CPF 004.126.659-56 e RG 3.440.609 SESP SC, telefone com
whatsapp 47. 99658.0194, residente e domiciliada na Rua Ida Friedel Behling, 360, lote 124,
casa 02, Bairro Trés Rios do Norte, em Jaragua do Sul — SC, CEP 89.266-486 e DANIEL
FRANCISCO NASS DE ZORZI, brasileiro, convivente em unido estavel, portador da RG n?
4190090 SESP/SC, inscrito no CPF sob n? 027.095.219-54, telefone celular com whatsapp 47.
89928.8358, residente e domiciliado na Rua Olivio Sarti, 211, Bairro Trés Rios do Sul, em
Jaragua do Sul — SC, CEP 89.254-254, neste ato representados pela advogada em comum,
conforme procuracdo anexa, vem a presenca de Vossa Exceléncia, requerer a

ACAO DE RECONHECIMENTO E DISSOLUCAQO DE UNIAO
ESTAVEL, CUMULADO COM PARTILHA DE BENS, GUARDA,
VISITAS E ALIMENTOS, aduzindo, para tanto, 0 que segue:

1. Os CONVIVENTES, que ndo estdo incursos nos impedimentos previstos no artigo
1.521 do Cédigo Civil, reconhecem expressamente que CONVIVERAM MARITALMENTE, entre
o periodo do janeiro de 2014 até 23 de dezembro de 2024.

1.2. Declaram as partes que desta unido tiveram duas filhas em comum — LUIZA SOPHIE
DE ZORZI, nascida em 13 de dezembro de 2015 e OLIVIA DE ZORZI, nascida em 11/02/2023.

1.3. A partir do dia 23 de dezembro de 2024, houve o rompimento de fato da sociedade

conjugal, quando o convivente Daniel saiu do lar conjugal e agora o casal decidiu oficializar

tal situacdo através do pedido de dissolucdo de unido estavel, o que fazem sem coagdo nem

inducdo, e que, apos terem ciéncia dos efeitos, decidem: Q\
2. GUARDA F SISTEMA DE VISITAS DAS FILHAS

Rua Olivio Domingos Brugnago, 69, Sala 01 — Bairro Vila Nova — Jaragua do Sul/SC - 89,
Fone (47) 3054.0969 47.99902.9911 E-mail: marli.bertoldi@hotmail.co




Processo 5004944-32.2025.8.24.0036/SC, Evento 1, PED HOMOLOG ACOR1, Pagina 2

Advuyada

Marli Stenger Bertoldi — OAB/SC 27.728

Fica acordado entre os genitores que a guarda das filhas menores sera a COMPARTILHADA,
fixando a resid@ncia da genitora como lar de referéncia, facultando-se ao genitor o direito de

visitas da seguinte maneira:

2.1. Durante a semana, proximo ao meio dia, ap6s o horario escolar da filha Luiza, o
genitor a recebe quando chega com o transporte e permanece com ela até o hordrio que a
genitora retorna do seu trabalho.

2.2. Nos finais de semana, com excecdo do segundo final de semana de cada més, o
genitor pega as filhas na residéncia da genitora no sabado, apés as 22h e permanece com
elas até domingo as 19h, quando entdo as devolve na residéncia da genitora.

2.3. Nas férias escolares do meio do ano, permanece 01 semana com o genitor e 01
semana com a genitora; Nas férias escolares de final do ano, sera 50% do tempo com a
genitora e 50% com o genitor.

2.4. Nos dias comemorativos, sera o seguinte:

- Dia dos pais e aniversario do genitor: fica com o genitor;

- Dia das méaes e aniversario da genitora: permanece com a genitora;

- Dia de Pascoa, Dia das Criancgas, Natal e Ano Novo e aniversario da crianga: Fica estabelecido
o regime alternado, iniciando o primeiro ano de Pascoa e Natal com a genitora e dia das

criangas, aniversario e ano novo com o genitor, € no ano seguinte altera esta ordem.

3. PENSAO ALIMENTICIA PARA 0S MENORES: Ao genitor cabera o pagamento de pensdo
alimenticia, em favor das filhas menores no percentual de 30% (trinta por cento) dos seus

rendimentos bruto, descontando do valor dos rendimentos o desconto do INSS e o IRPF.

3.1. O valor da pensdo alimenticia sera descontado de seus rendimentos mensais e sobre
o 139 salario gue o genitor receber.

3.2. O valor da pens3o alimenticia serd descontado diretamente da folha de pagamento
do genitor que trabalha na empresa Posto Z19 Ltda., - CNPJ 33.672.956/0001-99, situado
Rua Roberto Ziemann, 2091, Bairro Amizade, na cidade de Jaragud do Sul — SC, CEP 89.255-
415, a gual devera ser notificada para gue proceda o desconto acima pactuado diretamente
na folha de pagamento, e depositado até o dia 10 de cada més na conta bancaria de
titularidade da genitora, sendo os seguintes dados: Banco 085 — Viacred, Agencia 0101,
Conta 9207350, Titularidade LUCELIA LAISMANN DOS SANTOS, CPF 004.126.659-56.

3.3. Em caso de desemprego do genitor, este pagard o percentual de 50% (Cinquenta por

cento) do valor do saldrio minimo nacional, devendo ser pago até o dia 10 de cada més,
realizado através de depdsito bancario da conta da genitora das menores.
3.4. Ainda, o genitor Daniel fica responsavel pelo plano de satidg em grupo, que 0 mesmo

possui na empresa da qual trabalha, para as duas filhas;
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3.5. Também fica acordado entre as partes que em relagdo aos medicamentos, material
escolar, uniforme, natacdo para as filhas, serd suportado no percentual de 50% para cada

genitor.

4, PENSAQ ALIMENTICIA ENTRE O CASAL:

Os conviventes reconhecem serem jovens, saudaveis, aptos ao trabalho, exercendo ambos

profissdo remunerada, ndo sendo necessario o pensionamento entre si, por terem condigdes

proprias de manutencao, renunciando expressamente este.

5. DOS BENS E DA PARTILHA: Declaram os conviventes de gue o patrimdnio do casal,

adquirido durante a vigéncia da unido estavel, se constituem dos seguintes bens:
a) O geminado (casa 02) situado na Ida Friedel Behling, 360, lote 124, casa 02, Bairro
Trés Rios do Norte, em Jaragud do Sul — SC, CEP 89.266-486, com area privativa de
70 metros quadrados, matriculado junto ao Registro de Imoéveis da Comarca de
Jaragud do Sul - SC, sob o n. 91.224, financiado junto ao Banco de Brasil sob
contrato financiamento n. 040.514.631, hoje avaliado no valor de RS 200.000,00

(Duzentos mil reais).

b) O veiculo Renault/Sandero Expl016V, na cor branca, ano 2013/2014, placa
MLI6655, Cédigo Renavam 00569081297, chassi 93YBSR7RHEJ832526, avaliado no

valor de RS 31.730,00 (Trinta e um mil, setecentos e trinta reais)

5.1. Como os requerentes viviam em unido estdvel, os bens adquiridos na constancia

desta unido serdo assim divididos:

5.2. Fica pactuado entre as partes que o imével/casa geminada descrita no item 5, letra
“3” ficard 50% do imdvel exclusivamente para a convivente Lucélia e os outros 50% serdo
destinados para as duas fithas do casal, sendo que quando for registrar/averbar a escritura
do imével, 50% para a Sra. LUCELIA, 25% para a fitha LUIZA SOPHIE DE ZORZ| e 25% para a
fitha OLIVIA DE ZORZL.

5.3. Como o imobvel esta financiado em nome do convivente Daniel Francisco junto ao
Banco do Brasil, a Sra. Lucélia assume integralmente a responsabilidade pelo pagamento das
parcelas vincendas do financiamento, bem como, de todas as despesas do referido bem
imoével, sendo que o convivente Daniel Francisco ndo terd mais qualquer responsabilidade

sob o referido financiamento, nem qualquer responsabilidade sobre os impostos, taxas,

cﬁﬁginSr.aﬂnﬂt‘
Rua Olivio Domingos Brugnago, 69, Sala 01 - Bairro Vila Nova - Jaragua do Sul/S .259-260

Fone (47) 3054.0969 47.98902.9911 E-mail: marli.bertoldi@hotmail.com

condominio e demais despesas do referido bem imdvel.




Processo 5004944-32.2025.8.24.0036/SC, Evento 1, PED HOMOLOG ACOR1, Pagina 4

I Adruyada

Marli Stenger Bertoldi — OAB/SC 27.728

5.4. Declara o convivente Daniel Francisco que providenciara e assinard toda a
documentacao necessdria para transferéncia do financiamento para o nome exclusivo da
convivente Lucélia, se assim for autorizado e aprovado pelo Banco do Brasil.

5.5. O divorciando Daniel Francisco, declara ainda que entregard e assinard toda a
documentagdo necessaria junto ao Cartério e no Registro de Imdveis para a transferéncia de
propriedade da casa geminada para o nome da convivente Lucélia e suas duas filhas, seja
neste ato, ou mesmo gquando da quitagao do pagamento do financiamento realizado.

5.6. Fica pactuado ainda entre as partes que em caso de atraso ou inadimplemento no
pagamento das parcelas do financiamento, dos impostos, taxas, servicos, a convivente
Lucélia responderad por tais dividas e por qualquer acdo de cobranc¢a, penhora do referido
bem imdvel, isentando o convivente Daniel Francisco de qualquer 6nus do referido bem.
Inclusive se o nome do convivente Daniel Francisco for inscrito em gualquer orgdo de
protecdo ao crédito em relagdo ao inadimplemento de qualquer pagamento do referido bem
imovel, a convivente Lucélia serd Unica e exclusiva responsavel e responderd sobre as
referidas agdes e todas as despesas inerentes.

5.7. Em relacdo ao veiculo descrito no item 5, letra “b”, este ficara exclusivamente para o
convivente Daniel Francisco. Da mesma maneira, todas as taxas, impostos, despesas do
referido veiculo, serdo de inteira responsabilidade do convivente Daniel Francisco.

5.8. Quanto aos bens maveis, eletrodomésticos e utensilios que guarneciam a residéncia,

declaram as partes que ficardo exclusivamente para a convivente Lucélia

6. DAS DIVIDAS: Cada parte ficara responsavel pelos seus débitos pessoais e eventuais

dividas existentes em nome de um ou outro, serdo de responsabilidade tnica e exclusiva do
seu titular, ndo havendo a outra parte qualquer direito sobre o bem eventualmente

adquirido.

7. DAS DISPOSICOES FINAIS
7.1. A presente composicdo € realizada em carater essencialmente irretratavel e irrevogavel,

obrigando as partes, as quais deverdo zelar pelo fiel e integral cumprimento de todos os seus
termos, como aqui pactuado por mera liberalidade, eis que isentas de vicios.

7.2. Requerem ainda a homologagdo do presente acordo e dispensa das custas processuais.
Ad cautelam, caso ndo sejam dispensadas as custas processuais, que as mesmas sejam

calculadas de forma pro rata.

7.3. Estando ambos de acordo com os termos acima, ndo havendo mais possibilidade de

continuacdo da vida em comum, ambos assinam o presente pe

do, que vai, também
-
assinado pela advogada.

Rua Olivio Domingos Brugnago, 69, Sala 01 — Bairro Vila Nova — Jaragua do Sul/S .259-260
Fone (47) 3054.0969 47.99902.9911 E-mail: marli.bertoldi@hotmail.com



Processo 5004944-32.2025.8.24.0036/SC, Evento 1, PED HOMOLOG ACOR1, Pagina 5

Marli Stenger Bertoldi ~ OAB/SC 27.728

DO REQUERIMENTO:

a) O recebimento do presente pedido e, apds a manifestacio do digno
Representante do Ministério Pdblico, seja o presente pedido julgado procedente,
homologando o acordo ora apresentado, o qual preserva os interesses dos envolvidos,
reconhecendo a unido estdvel e sua dissolugdo, pondo termo, em consequéncia, aos efeitos
civis do casamento.

b} A concessdo dos beneficios da justica gratuita, vez que os requerentes
nao podem arcar com as custas do processo sem prejuizo do seu proprio sustento e de sua
familia, conforme declaragdo anexa.

¢) Seja expedido Oficio para a empresa empregadora do genitor, Posto
219 Ltda., - CNPJ 33.672.956/0001-99, situado Rua Roberto Ziemann, 2091, Bairro Amizade,
na cidade de Jaragua do Sul — SC, CEP 89.255-415, para que proceda o desconto do valor da
pensdo alimenticia da folha de pagamento do genitor e deposite na conta bancaria da
genitora dos menores, sendo os seguintes dados: Banco 085 — Viacred, Agencia 0101, Conta
9207350, Titularidade LUCELIA LAISMANN DOS SANTOS, CPF 004.126.659-56.

d) Transitado em julgado, seja expedido Oficio aos érgaos competentes

para as devidas averbacdes de estilo;
e) A produgdo de todas as provas em direito admitidas, em especial a

documental ora apresentada, além de outras que eventualmente se fizerem necessarias.

D4 a causa o valor de RS 240.714,16 (Duzentos e quarenta mil, setecentos e
quatorze reais e dezesseis centavos), considerando o valor total dos bens e mais 12 parcelas

da pensédo alimenticia em favor dos filhos.

Nestes Termos,
Pedem Deferimento.

Jaragua do Sul (SC), 24 de mar¢o de 2025.

MARLI STEN(
OAB/SC 27.728
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LUCELIA LAISMANN DOS SANTOS DANIEL FRANCISCO NASS DE ZORZI
& CarnSeanne
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L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
ESIESETREE)%ABE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
n SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 13
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, Luiza Sophie de Zorzi____, portador da carteira de identidade n® 148.876.199-
01 ,eCPFn° 148.876.199-01 , declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste
Edital, para comprova¢ao do Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de RS$
350 (legivel) mensais para referente a pensao alimenticia ou pensao por morte,
do(a) __ Daniel Francisco Nas de Zorzi

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informagdes ou apresentacdo 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 informag¢ao acima.

Data: 05 / 04 /2026

Documento assinado digitalmente

“b NICOLE FARIAS
g Data: 05/04/2026 21:36:51-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

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 circunstancia que habilite
alguém a obter cargo publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengao,
de trés meses a dois anos”.

ECamScanner'
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n SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 13
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, Olivia de Zorzi___, portador da carteira de identidade n® 165.757.269-25 e
CPF n® 165.757.269-25 , declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,
para comprovagao do Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de R§ 350
(legivel) mensais para referente a pensdo alimenticia ou pensao por morte, do(a) Daniel
Francisco Nas de Zorzi__.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informagdes ou apresentacdo 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 informag¢ao acima.

Data: 05 / 04 /2026

Documento assinado digitalmente

ub NICOLE FARIAS
g Data: 05/04/2026 21:36:51-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

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 circunstancia que habilite
alguém a obter cargo publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengao,
de trés meses a dois anos”.

ECamScanner'



L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
ESIESETREE)%ABE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
n SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 13
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, Olivia de Zorzi___, portador da carteira de identidade n® 165.757.269-25 e
CPF n® 165.757.269-25 , declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,
para comprovagao do Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de R§ 350
(legivel) mensais para referente a pensdo alimenticia ou pensao por morte, do(a) Daniel
Francisco Nas de Zorzi__.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informagdes ou apresentacdo 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 informag¢ao acima.

Data: 05 / 04 /2026

Documento assinado digitalmente

ub NICOLE FARIAS
g Data: 05/04/2026 21:36:51-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

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 circunstancia que habilite
alguém a obter cargo publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengao,
de trés meses a dois anos”.
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