TERMO DE CERTIFICACAO DE VISTORIA — ENTE PUBLICO

Endereco E&% Condominic: Qrw\@‘\w\,o,

Numero é()u Complemento_%._gﬁg 9_9_’!0\ Bairro_ %@L‘agg, Q& &mm
Cidadegga,;kg.__gsﬂmr\n (}P ULZE Estado SQ CEP

Numero do Contrato Habitacional: %‘?‘ab C22Y (a(‘i Y

‘@) ' "
Nome do Beneficiario(a) \[ammda d %MM&

Nome do Cénjuge
Data da Vistoria r\o IO D. / ’QOQA Horério Oq . L{ 5

Certifico que compareci na unidade indicada acima para verificar o estado de ocupagaoc do imovel
inserido no PMCMV FAIXA | dests municipio, sendo apurada seguinte situacéo:

b3

SITUACAO DA OCUPACAO DA UNIDADE

[] Regular com beneficiario notificado
O beneficiario foi informado guanic a obrigatoriedade de ocupagéo do imoével, bem como do
cumprimento das demais obrigagdes contratuais, em especial, de que ele ndo pode dar destinagéo
ao iméve! que n&o para residéncia sua e de sua famiiia, do que ficou bem ciente, recebendo uma
via da presente notificac&o.

[ Regular com beneficiario ausente

Declarante

CPF

Ao declarante houve o repasse de informacéo quanto a obrigatoriedade de ocupagdo do imovel,
bem como cumprimentc das demais obrigagdes contratuais, em especial de que ¢ proibido dar
destinacéo ao imével que n4e para residéncia do heneficiario e de sua familia, ficandoe este ciente.

Ocupado por terceiros

[ Alugado [ Vendido [] Gedido [l Invadido [] Outros (descrever) |

Ocupante | M Mﬁ. MG&M?ﬁ&DAD%____
CPF WU 5AF. L6 @ - 62

r
Tempo de ocupacao |

Foi possivel identificar o paradeiro do beneficiario?

[J N&o [ Sim (informar) |

[] uso exclusivo comercial

Tipo de Atividade

[l imével desocupado / vazio
Foi possivel identificar o paradeiro do beneficiario?

[J Nao I sim Qual L




Ha anuncio de Venda / locac&o?

[0 Nao [1 sim

[] Outros - descrever
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D' OESTE

2o 5. VUa

SERVIDQR PUBLICO BENEFICIARIO

NOME &‘MQ' . Voudo NOME
CPF 262.939  25Q _—%Q CPF
TELEFONE Ueﬂ _'%U\’;Ll ;),QLIC{ TELEFONE

ggm\;c?aga&a 7/ ?E‘S‘d EMUNHA h
NOME MWMF%OME @BR\E)\A RLNE,Q DE OL\UE,U’\\Q\
CPF Uy(,. TP, (6@ - 62 PF 893, bOU. 29%- 47
TELEFONE , . TELEFONE
(48) 43762 520 (49) 984 33— B4y,




CONTRATO DE LOCACAO
, L oo aleu ey

.mAm@,mwﬂwﬁmm&MWi %

18.551.752 3 B

{80,731 378-52
Rua Maceid, Nr 588

- Cidade Nova = Sta Barbara d Qeste/SP

‘Emityn Mendes Mendonga Ferraz, basslewra, casado, MAOT.

555531368 CPF 44651766862 i
Guitherme Correa Patola, brasileiro, casado, maior.

457790623 CPF. 236 560218-36 == San
Av. Ruth Gamido Roque, nr 600 ~ Bloco B - Apto 101- Bosque das Arvores -

12 (Doze Meses), wiciando




> O ime Y tocador, na0 5¢ responsabilt
Mm:vd ¢ alugado i ndigdes, pois € {* jocagdo, Portantd.. o % : .
; o loema ATio. 55 pu.,{:;,mq:;odmos ,;.c‘;ro‘;dos, sejam por furtos, roubo, assaltos € au}d;‘ em i:::‘s;
undagdes, vm;nfg «;Lvido a encanamentos, impmenbi\mqbcs, etc, & em caso de ):cel“ 0, &
1- a“ tenha origem em curto-cucito provocado per estragos das insxaxaifsoes elc(ml:aes 3: :,2‘,; ‘cie_s o
0 Lo X
Locador admitir, em beneficto, qualquer auas? 1o pagamenta o A o it serpeaas‘ ;

meuba, oy o  acd0 2
; cumpnmento de qualquer outra obrgac contratual, es58 > :
B : enseio a nyocagio do Artigo {503 ~ Inciso

com alteragdo das condigdes deste contrato, nem
s gOdISO Brasileiro, por p{:\e do fiador, pois € constituird em ato de mera liberalidade do loc?dor P
: 45 fiadores renunciam expressamente a¢ beneficto d¢ ordem e exoneragdo asseguradas pelos é_ﬂ-‘SDS
4 6 A 1502 e 1504 do Codigo Civil ; ;
Sr. Locatirio se compromete & azer & consta de Luz, Agwa ® {PTU. devidamente pogas no 2
gamento do aluguel, incorrendo sobre ele pena de pagamento sem desconto © multe, 0 nio CLMPrY
desta clausula, :
4- CLAUSULA PENAL: O Locador ¢ o Locatno obrigam-se a respeitar o present
clausulas e condigdes, incorrendo a parte que infringir quaiquer disposiglo contrd
a 03 (rés) moses de aluguers vigentes da €poca, que $erma sempre pags infegraimente, qualquer due
tempo contratual decorrido, inclusive s¢ vertficada 8 prorogagio da vigéncia da locagao () pagamen
obsta a rescisao do contrato pela paste inocente, caso convier
{) Fica estipulado entre as partes contratante que © - dor 44 lausula penal sera reajustada 1oda vez que of
valor do aluguel, fieando sempre respeiiada igual propotcionatidade, reajustamento esse que serd autol
bem cOMO O 58U PAGAMEnto R0 EXINE, N0 CAs3 de ressisto, a obrigagdo do pagamento dos aluguets ¢

ocasionados no imovel locato:
2) As partes contratantes elegem o foro da situagdo do movel, quaisquer que sejam oS Seus

dirimir qualquer duvida ou fitigio oriundo do presems contrato.
15- A pmtura do imbvel foi fena especialmentc para st lovagfo, desta forma quindo da entrega do 1mdv
condigdes em que estavano momento da en

ser pintada na mesma cot pelo locatdrio € exataraente 38
Locatario no imovel

{6- O Locatario obriga-se a0 proceder 2 desocupagio do imovel. juniamente com 3 Enirega das res
chaves, a exibir os comprovantes de quitagdo de taxas de agua e luz, até a daia da desocupagho, sabs
2 eatrega de d tos e a assinatura da rescisio contrgtual somente serd possivel mediat
comprovantes. :

17- O nfio pagamento dos alugueis, implicara em quebra decontrato ¢ 0 ST, Locador poder pedir 0s ¢
caindo sobre o Locador o pagansento da miulta sival em favor do 8 Locatsrio.

18- O locador € Jocathrio declaram expressaments que tendo lido aten e

onir acordo com tais clausulas € cordigoes em todos 0 seus termos.
coniratados, firmam 0 PrESER te contrato em 02 (dois) vias de igudl te:

& contrato em todas a
tual ou legal na mauly

domucilic

abaixo. 3 .
i em j\pme'dnlocalanm'svalisig




CAIXA

DECLARACAO DE QUITACAO

A CAIXA ECONOMICA FEDERAL — CAIXA, representando o FUNDO DE
ARRENDAMENTO RESIDENCIAL - FAR, declara que, por forca do art. 10 da
PORTARIA MCID N° 1.248, DE 26 DE SETEMBRO DE 2023, o contrato de
namero 872012246111, firmado no ambito do Programa Minha Casa Minha Vida
— Faixa I, em nome de ALINE CRISTINA DA SILVA, encontra-se quitado.

Brasilia, 29 de Janeiro de 2024.

Declaracé@o emitida as 00:00 em 29/01/2024.
Cadigo de controle: 01HNAZGWH4NOAFQ17P4702QXDQ

Este documento é uma declaracao de quitacdo do seu contrato habitacional. O termo de quitagdo
para averbacao da liberacdo da garantia na matricula do imovel estara disponivel a partir de 26 de
marco de 2024, para acesso do cartorio, no repositorio confiavel de documento eletrdnico do
Servico de Atendimento Eletrénico Compartilhado do Orgdo Nacional dos Registradores no
endereco https://registradores.onr.org.br/.

Para o procedimento de averbacdo, compareca ao cartério 1° Oficio de Registro de Imoveis de
SANTA BARBARA D OESTE a partir de 26 de marco de 2024 informado seu CPF e que é
beneficiario da Portaria do Ministério das Cidades n® 1248/2023 para requerer a averbagdo da
baixa da garantia.

A CAIXA se reserva o direito de cancelar a presente declaragdo e revogar a quitacdo na hipotese
de identificacdo de fato que enseje o desenquadramento do beneficidrio as situagbes autorizadas
pela Portaria MCID n° 1.248/2023.

Ald CAIXA 4004 0 104 (capitais e regides metropolitanas) 0800 104 0 104 (demais localidades)
SAC CAIXA 0800 726 0101 (informagGes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 726 2492
Ouvidoria 0800 725 7474
caixa.gov.br



