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Dois Irméos, RS, 24 de novembro de 2016.
A GIHAB/PO
Ao Senhor
CLAUS OLIVIO DOS SANTOS
Gerente de Filia

Geréncia de Habitagéo de Porto Alegre
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

COPIA DO OFICIO ENVIADO PARA GIHAB/NH EM 21/08/2016.

Oficio n.° 026/2016
Dois Irméos, 21 de Novembro de 2016.

A GIHAB/NH

Assunto: Notificagdes

Ref.: Verificagdo de Ocupagdo de Unidade Habitacional — Empreendimento Residencial
das Flores, do PMCMYV — Faixa 1.

Aquisi¢do Programa Minha Casa Minha Vida — RESIDENCIAL DAS FLORES no
Municipio de Dois Irméos.

Ao Senhor JAIRO MANFRO

Superintendente de Nego6cios de Habitagdo Vale dos Sinos
A Senhora RUDAIA JOST

Gerente de Filial

Tendo em vista os tdltimos acontecimentos, no qual tivemos inclusive a
intervencdo do Ministério Publico, para prestagdo de esclarecimentos a respeito das
ocupagdes irregulares e, também sobre as unidades ainda nfio ocupadas, ou desocupadas

apds ocupagdo inicial.
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Venho solicitar a esta Geréncia atitude compativel com o informado aos
selecionados durantes as reunides ¢ da realizagdo do Trabalho Técnico Social. Nas
reunides ponderei as informagdes repassadas por vossa equipe, quando informei a todos
os beneficiarios o que havia sido me passado pela CAIXA\GIHAB, em que o atraso de
mais de trés (3) prestagdes, aluguel ou desocupagdo do imdvel (apto), incidiria em perda
do imovel por parte do beneficiario. Passaram-se praticamente, dois (2) anos, ou 23
meses das primeiras mudangas. Como mencionado, temos algumas unidades
desocupadas, outras que ainda néo foram ocupadas, outras que foram repassadas ¢ nada
foi feito, mesmo sendo enviadas mais de quatro (4) notificagdes assinadas para essas

gerencias.

A Secretaria Municipal de Planejamento e Habitagdo vem sendo constantemente
questionada sobre a situagdo dos iméveis desocupados ou sublocados, bem como a
inercia da Prefeitura nessa questio e, conforme rege o contrato, a prefeitura nfo € parte
envolvida no contrato do imovel, ou seja, nada pode fazer a respeito dessas unidades.

Qualquer atitude de retomada do imével s6 podera ser feita pela CAIXA.

Por isso, mais uma vez, peco o seu auxilio na resolu¢do desses problemas e
aguardo um posicionamento de quando e qual atitude serd tomada. Abaixo listamos a
situacdo de todas as unidades com problemas ¢ em anexo envio as notificagdes da

ultima vistoria no loecal.

Termos de Certificagdio de Vistoria, feitas em 17 e 22 de agosto de 2016, do
PMCMYV Residencial das Flores:

Contrato de Alienagfo 171001422245 — Cheila Bender Weiler - Bloco I
Ap. 501 — Termo assinado pela moradora do Apto 504, Bloco 1.

Contrato de Alienago 171001422225 — Maria Lourdes Bender — Bloco
I, Apto. 401 — Termo assinado pela moradora do Apto 404, Bloco 1.
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Contrato de Alienagdo 171001477491 — Rosane Moreira da Costa Spada
— Bloco I, Apto. 103 — Termo assinado pelo morador do Apto 104, Bloco .
Contrato de Alienagdo 171001421702 — Cleiva Schneiger — Bloco A,
Apto 204 — Termo assinado pela sindica do condominio Residencial das Flores.
Contrato de Alienagdo 171001422182 — Jackson Giovani Melo - Bloco H,
Apto 403 - Termo assinado pela sindica do condominio Residencial das Flores.
Contrato de Alienagéio 171001422398 — Denise Flores — Bloco J, Apto 404
— Termo assinado pela moradora do Apto 401, Bloco J. |
Contrato de Alienagdo 171001427801 — Suzana Bérbara Soares Blanco —
Bloco H, Apto 104 — Termo assinado pelo morador do Apto 101, Bloco H.
Contrato de Alienagdo 171001422803 — Danivia Mulling Abertol — Bloco
L, Apto 303 — Termo assinado pela sindica do condominio Residencial das Flores.

Apos vossa apreciagio, colocamo-nos a disposi¢do para demais informacses que

Jjulgarem necessarias.

Atenciosamente,

Nei Fernando Ferraz
Secretario Municipal de Planejamento e Habitagdo

Ténia Terezinha da Silva
Prefeita Municipal

Rua Berlim, 240 — Centro — CEP: 93.950.000 — Dois Irmaos/ RS
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TERMO DE CERTIFICACAO DE VISTORIA

CERTIDAO

Certifico que compareci na Rua Amazonas, n° 187, Bloco I Apartamento
501, Bairro Sio Jodo, Dois Irmios, RS, e ali sendo, as /9/0 horas, deixei
de notificar a Sra. CHEILA BENDER WEILER em vidude de- 8

(X) Conforme informacdes das pelo(a) Sr(a), .z s S Y N exsep
N’ ‘ﬁﬁﬁﬁf/?f/f%ﬁ”zp ........... {4 B ;‘; ............. -
O beneficiario se mudou ha cerca de /j meses, tendo dito ainda o(a)
informante que desconhece o paradeiro do beneficidrio, estando portanto

em lugar incerto e ndo sabido.
() Conforme informagdes prestadas pelo(a) Sr(a).........coovereovro

ndo ha ninguém residindo no local.

Sy
Nome e CPF da .,testcn}}mha; ,,/Z./.iz....‘tﬁf.?ﬁé’d.‘.%’.....[ LGkt
U973,

.........................................................................................................................

Prefeitura Municipal de Dois Irmaos, RS.



TERMO DE CERTIFICACAO DE VISTORIA

CERTIDAO

Certifico que compareci na Rua Amazonas, n® 187, Bloco | Apartamento

401, Bairro Sio Jodo, Dois Irmdos, RS, e ali sendo, ¢ as //’ horas, de;xe1

de notificar a Sra. MARIA LOURDES BENDER e ;/ﬁ e de
/’ .

Confgrme 1m‘01'ma des pre tadas pelo(a) 'Sr(a)
71 G /;5;

' eneﬁcaano se mudou ha cerca de ..... meses,fendo dlt{) amda o(a)
irfformante que desconhece o paradeiro do beneficiério, estando portanto
em lugar incerto e néo sabido.

() Conforme informagdes prestadas pelo(@) Sr(a).....comviiviecinnniniin

ndo ha ninguém residindo no local.

Noms ¢ CPF da cgicpuphe Ad/ﬁ’ ,«%

..... CH Wm

Assinatura da testemunha: «{\J»-@;k .......... \“QA

------------------------------------------------------------------------

Nome e CPF da testemunha: .....ccocvivenininenmenssesiisnmmiiniessisiis s

.........................................................................................................................

Assinatura da teStemMUNNA: .....ocevceiiminineienesssisisinsnssss sttt snsnsne

Nome e CPF do servidor: Margareta Schwergner CPE: 423.192.340-04

Data: /f/ .................

Prefeitura Municipal de Dois Irméos, RS.



TERMO DE CERTIFICACAO DE VISTORIA
CERTIDAO

Certifico que compareci na Rua Amazonas, n° 187, Bloco I Apartamento
103, Bairro Sdo Jodo, Dois Irmios, RS, e ali sendo, as /#.2.. horas, deixei
de notificar a Sra. ROSANE MOREIRA DA COSTA SPADA em virtude
de: =
) Conforme info des prestadas pelo(a) Sr(a)%ﬁ&z’é../é&! ...
/ﬁZ////’/M%’}ﬁ%M& .y IUERGHL...... ’5 ...... ;
“ beneficiario s¢ mudou ha cerca de ......... meses, tendo dito ainda o(a)
informante que desconhece o paradeiro do beneficiario, estando portanto
em lugar incerto e ndo sabido.
( ) Conforme informagdes prestadas pelo(a) Sr(a)......ccovvvevniiinnniiicnn.

ndo ha ninguém residindo no local.

%ﬁ'xz%};ﬁ}ﬁstemuma%fwmi L3 OO

--------------------------------------------------------

Assinatura da testemunha:........... ALY

.........................................................................................................................

ASSINATUTA A2 1ESEIMUNMNAL ©eeeveevveereersiereesisirersrsnssessaasaesessrsssnsnenrnaessssrarasesensnnss

Nome e CPF do servidor: Margareta Schwertner CPF: 423.192.340-04

Assinatura do servidor: ........... 1’ LTS, Mﬁ

Data: /////%/)//

Prefeitura Municipal de Dois Irmaos, RS.




TERMO DE CERTIFICACAO DE VISTORIA

CERTIDAO

Certifico que compareci na Rua Amazonas, n° 187, Bloc /gA Apartamento
204, Bairro Sdo Jodo, Dois Irmios, RS, e ali sendo, as . /.2 horas, dezxel

de notificar a Sra. CLEIVA SCHNEIGER em vu-tude de

(+#) Conforme informagdes prestadas pelo(a) Sr(a).% / ca. 12,

..... cm/ ﬁj“

O beneficiario se mudou ha cerca de ...%.... meses, tendo dito ainda o(a)

informante que desconhece o paradeiro do beneficiario, estando portanto

em lugar incerto ¢ ndo sabido.

( ) Conforme informagdes prestadas Pelo(@) St(@)...cwurrvricnsrininineienneses
= nmgiém .r.éSK.i.n:ld(;.go.1.(.:;(.:.&.1.1..... ,.‘\ .................... ,
NomeeCPFdaﬁ unha: .;) 4*/4?” fé.ZZ{. ..........................

K27 B oL 4 ¥ —— /A

Assinatura da testemunhafg/\ﬂﬁfzﬂ%thkm

Nome e CPF da testemunha; .....c.viviieecomiisimniiesiiiemasn s

.........................................................................................................................

Data: ///fé”f///

Prefeitura Municipal de Dois Irméos, RS.



TERMO DE CERTIFICACAO DE VISTORIA

CERTIDAO

Certifico que compareci na Rua Amazonas, n° 187, Bloco I;I Apartamento
403, Bairro Sao Jodo, Dois Irmaos, RS, e ali sendo, as ;’( L. horas, deixei
de notificar ao Sr. JACKSON GIOVANI MELO em virtude de:

() Conforme informagdes prestadas pelo(a) SF(a)......mveeveeveeeeeeooreoeoeeoonn,
O beneficiario se mudou ha cerca de ......... meses, tendo dito ainda o(a)
informante que desconhece o paradeiro do beneficigrio, estando portanto
em lugar incerto e ndo sabido. /’
() Co forme 1129 a re tadas pelo(a) 7r{a)//q ;/ (H.. ,/ (.’fZ‘?’s{
/gl', L, .C‘{y ; ....A/.{ .é....iﬁ.). ............................................... .
ndo ha ninguém residindo no ocal A
Nome ¢ QPF d Lestemunha //”7/:’@ pOHTL o...ccinisivssssssssississn
kb SO RUE DI TE. o LMoo
Assinatura da testemunha: }ﬂﬁ{&wﬁa..jﬂﬁk@ ............................................
Nome € CPF da testemunha: .............cco.oveeeriereeereseeeereesee et
Assinatura da testemMunna: ...............c.ooovieieoeeeeeeeeeeeeeeee e

D . /o// ar x&?/}//( .

Prefeitura Municipal de Dois Irméos, RS.



TERMO DE CERTIFICACAO DE VISTORIA
CERTIDAO

Certifico que compareci na Rua Amazonas, n° 187, Bloco J Apartamento
404, Bairro S@o Jodo, Dois Irmaos, RS, e ali sendo, 35/‘15 47%. horas, deixei
de notificar a Sra. DENISE FLORES em virtude de:

( ) Conforme informagdes prestadas pelo(a) Sr(a)......cceevervvirernircniencnnnnnn,
O beneficidrio se mudou hd cerca de ......... meses, tendo dito ainda o(a)
informante que desconhece o paradeiro do beneficiario, estando portanto
em lugar incerto e ndo sabido.

) Conforme informagdes prestadas pelo(a) Sr(a). /Lf?é ........... é..é’.é.«:’.é. v
Oi‘?dw KGIUS .. Ll Al DT Lol B MT2 oo

ndo ha ninguém re31d1ndo no local.

Ngjgne e CPF da testemunha ./if&g / f/ //féé %fﬁéﬂ? / daned..

-----------------------------------

e il Z 78 LG /n

AsSSINAtUra da teStEMUINNA.......eoerieee e ottt ee e e e et s en e enaeas

Nome e CPF da testemunhia: .......cceeiiieiiivieereriirnrie e eneiesesessnnnsreesessenssesseserens
- )

Assinatura da testemunha: .. J.. idﬁpﬁméw .......................................

Nome e CPF do servidor: Margareta Schwertner CPF: 423.192.340-04

Assinatura do servidor: ......... ML AL ..... ARBL.cevererenraannrienes

Data: 57477!(}/) ...... f%

Prefeitura Municipal de Dois Irmdos, RS.



TERMO DE CERTIFICACAO DE VISTORIA
CERTIDAO

Certifico, com o objetivo de verificar a regular ocupagdo do imével, que a
Sra. SUZANA BARBARA SOARES BLANCO moradora na Rua
Amazonas, n° 187, Bloco H Apartamento 104, Bairro Sao Jodo, Dois
Irmaos, RS, as 10:39 horas, compareceu a esta Prefeitura Municipal de
Dois Irmdos, RS, sendo notificada, informando-a quanto a obrigatoriedade
de ocupagdo do imével, bem como cumprimento das demais obrigages
contratuais, em especial de que ele ndo pode dar destinagdo ao imdvel que
ndo para residéncia sua e de sua familia, do que ficou bem ciente.

Por este instrumento, declara a BENEFICIARIA que recebeu uma via da
presente notificagdo e compromete-se a cumprir todas as obrigag¢des
contratuais.

Nome e CPF do beneficiario: SUZANA BARBARA SOARES BLANCO
CPF: 006.973.140-05

e
Assinatura do beneficiario./ S.M}{MQJM?\&V ........................

Nome e CPF do servidor: Margareta Schwertner CPF: 423.192.340-04

il

........................................

Prefeitura Municipal de Dois Irmaos, RS.



TERMO DE CERTIFICACAO DE VISTORIA

CERTIDAO

Certifico que compareci na Rua Amazonas, n° 187, Blo partamento
303, Bairro Sao Jodo, Dois Irmdos, RS, e ali sendo, as/o . horas, deixei

de notificar a Sra. DANIVIA MULLING ALBERTO v1rtude de:

() Conforme informagdes prestadas pelo(a) Sr(@).......oveveveeereerirrieeeennne.

O beneficiario se mudou ha cerca de ......... meses, tendo dito ainda o(a)

informante que desconhece o paradeiro do beneficiario, estando portagto

em lugar incerto e ndo sabido. /‘

( y) C(,:;P }f agoes pre stadas pelo(a) r(a) ﬂm /ﬂf (4.0 00
.. ZJ; j?ﬁ’ f" "

ndo ha ninguém residindo no local

Nomg, S8 CPF da testem ha / 2% é’/ £ .zf.‘ﬁ.’?.{:. ....................................
wololk g “)Z-//; ............. 7’ ...... LEW, v R

Assinatura da testemunha:..... im:,:’tﬂfs DR s ianadie i St hhessntsa

Nome ¢ CPF da 18stemunha: couivnnimnmanisssasamsninsnanninsn i

AssSinatura da teSteMUNNG: .G T s S

Nome e CPF do servidor: Margareta Schwertner_ CPF: 423.192.340-04

Assinatura do servidor: ............... g

Data: ﬂj/ﬁy/;;éfyé

Prefeitura Municipal de Dois Irmaos, RS.



I1 Q027 VI

#4507 608

A 4 A CAIXA
ECONOMICA
CA ' y ., \ FEDERAL

Geréncia de Habitagdo de Porto Alegre
Rua Sete de Setembro, 1001 — 9°. andar
90010-191 - Porto Alegre - RS

Oficio n° 147/2016/GIHAB/PO
Porto Alegre, 09 de Novembro de 2016

A Senhor

Nei Fernando Ferraz

Secretario Municipal de Planejamento e Habita¢do
Prefeitura de Dois Irmédos

Rua Berlim, 240 - Centro

Dois Irméos - RS

Assunto: Verificagio da Ocupacio de Unidade Habitacional - Empreendimento
Residencial das Flores, do PMCMYV - Faixa 1

Prezado(a) Senhor(a),

1. Tendo em vista o recebimento da denuncia formalizada pelo Ministério Publico, por
meio do Oficio n° 1067/2016, de que o imdvel que consta no presente Oficio esta em
condi¢do de irregularidade e, considerando a costumeira parceria entre a CAIXA e esse
orgdo, solicitamos o vosso apoio junto as Secretarias de Planejamento e Habita¢do para
que seja verificada a situagdo de ocupagdo da unidade habitacional citada abaixo.

Beneficiarios: RAMONA ANDRADE GONCALVES QUADROS

Numero do contrato: 171001420742
Imével: AP 104, BL D

2. Para tanto, enviamos em anexo os modelos TERMO DE CERTIFICACAO DE
VISTORIA a ser utilizado e assinado por esse Ente Publico para certificar o estado de
ocupagdo das unidades habitacionais, bem como DECLARACAO DE MORADIA a ser
assinada pelo beneficiario, no caso de UH alienada.

2.1 No Termo de Certificagdo de Vistoria, pedimos que seja identificada a situagdo do
imovel e observancia aos procedimentos a serem adotados para cada caso:

UH Alienadas:

1* Situagdo: Beneficiario presente no imdvel no momento da visita. Solicitar a
assinatura do mesmo no Termo de Certificagdo de Vistoria e na Declaragdo de Moradia.

2% Situagdo: Beneficiario ausente no momento da visita, porém, conforme informagio
de familiar ou testemunhas (vizinhos e/ou sindico), o beneficiario ocupa a unidade.
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Solicitar assinatura do familiar ou testemunhas (vizinhos e/ou sindico) no Termo de
Certificacdo de Vistoria.

32 Situagdo: Imdvel ocupado por terceiros. Nesse caso deve ser solicitada assinatura do
terceiro no Termo de Certificagdo de Vistoria. Quando ndo for possivel a identificagdo

do ocupante e/ou 0 mesmo se negue a assinar o termo, obter a assinatura de testemunhas
(vizinhos e/ou sindico), quando possivel.

4* Situagdo: Imovel utilizado exclusivamente para fins comerciais. Deve ser solicitada a
assinatura do beneficiario ou terceiro no Termo de Certificagdo de Vistoria. Caso ndo
seja possivel a assinatura do Beneficidrio ou Terceiro, solicitar a assinatura de
testemunhas (vizinhos e/ou sindico), quando possivel.

OBS.: Mantida a fun¢3o principal de moradia, a utilizagdo do imovel para residéncia do

beneficiario e sua familia e para o exercicio de pequenas atividades comercias ndo
representa descumprimento contratual/desvio de finalidade.

5* Situagdo: Imovel desocupado. Deve ser registrado no Termo de Certificagdo de
Vistoria o0 motivo do abandono, conforme verificado na visita. Colher a assinatura no

termo de testemunhas (vizinhos e/ou sindico), quando possivel.

UH Disponiveis ou Ociosas:

17 Situag¢do: Imédvel invadido. Nesse caso deve ser solicitada assinatura do ocupante no
Termo de Certificagdo de Vistoria. Quando néo for possivel a identificagdo do ocupante
e/ou 0 mesmo se negue a assinar o termo, obter a assinatura de testemunhas (vizinhos
e/ou sindico), quando possivel.

2* Situagdo: Imovel vazio. Colher a assinatura no termo de testemunhas (vizinhos e/ou
sindico), quando possivel.

2.2 Ressaltamos que a regularidade da ocupagéo da unidade habitacional alienada sera
comprovada mediante registro desse Ente Publico no TERMO DE CERTIFICACAO
DE VISTORIA, assinatura do beneficiario no referido termo e na DECLARACAO DE
MORADIA.

3. Solicitamos que a documentagdo citada no item 2.2 seja encaminhada a esta unidade
da CAIXA em até 30 (trinta) dias contados do recebimento deste Oficio.

4. Agradecemos e colocamo-nos a disposigdo para os esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

CLAUS OLIVIO DOS SANTOS
Gerente de Filial
Geréncia de Habitagdo de Porto Alegre
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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CLONIETATIED SAUER SR

Engenheiro Civil — CREA RS093405

Oficio n.° 033/2016 OE Fiabtachs Porto Alegra/RS
Dois [rméos, 23 de no GARBES CRIOMIGHFEDERAL

Ao Senhor
CLAUS OLIVIO DOS SANTOS

134
Gerente de Filial q‘B“L ¥d
Geréncia de Habitag@o de Porto Alegre
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ViA

Assunto: Resposta ao Oficio n° 14/2016/GIHAB/PO

Ref.: Verificagdo de Ocupagdo de Unidade Habitacional — Empreendimento Residencial
das Flores, do PMCMYV — Faixa 1.

Aquisi¢do Programa Minha Casa Minha Vida — RESIDENCIAL DAS FLORES no
Municipio de Dois Irméos.

Vimos pelo presente encaminhar o Termo de Certificagdo de Vistoria, de
Ramona Andrade Gongalves Quadros, Contrato nr 171001420742, vistoria feita em 21
de novembro de 2016, do PMCMV, Residencial das Flores, conforme vossa solicitagéo
através do Oficio acima mencionado.
Estamos encaminhando, também, os Termos de Certlﬁcagao de Vistoria,
abaixo relacionados, feitos em agosto de 2016, do PMCMYV, Residencial das Flores:
Contrato de Alienagdo 171001422245 — Cheila Bender Weiler - Bloco I
Ap. 501 — Termo assinado pela moradora do Apartamento 504, Bloco L.
Contrato de Alienacsio 171001422225 — Maria Lourdes Bender — Bloco
I, Apto. 401 — Termo assinado pela moradora do apartamento 404, Bloco I.
Contrato de Alienacdo 171001477491 — Rosane Moreira da Costa Spada
— Bloco I, Apto. 103 — Termo assinado pelo morador do apartamento 104, Bloco L.
Contrato de Alienagdo 171001421702 — Cleiva Schneiger — Bloco A,
Apartamento 204 — Termo assinado pela sindica do condominio Residencial das Flores.
Contrato de Alienacio 171001422182 — Jacksen Giovani Melo — Bloco H,
Apartamento 403 - Termo assinado pela sindica do condominio Residencial das Flores.
Contrato de Alienacdio 171001422398 — Denise Flores — Bloco J,
Apartamento 404 — Termo assinado pela moradora do apartamento 401, Bloco J.
Contrato de Alienagdo 171001427801 — Suzana Bédrbara Soares Blanco —
Bloco H, Apartamento 104 — Termo assinado pelo morador do apartamento 101, Bloco
- :
Contrato de Alienaciio 171001422803 — Danivia Mulling Abertol — Bloco

L, Apartamento 303 — Termo assinado pela sindica do condominio Residencial das

Flores.

Rua Berlim, 240 — Centro — CEP: 93.950.000 — Dois [rmfos/ RS
Telefone (51) 3564.8800 Home Page www.doisirmaos.rs.gov.br Email: gabinete@doisirmaos.rs.gov.br
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Apds vossa apreciagdo, colocamo-nos a disposi¢do para demais informagdes que
julgarem necessarias.

Atenciosamente,

Rua Berlim, 240 — Centro — CEP: 93.950.000 — Dois Irméos/ RS
Telefone (51) 3564.8800 Home Page www.doisirmaos.rs gov.br Email: gabinete@doisirmaos.rs.gov.br



i

| CAIXAECSWS G \FLOERAL |

REDURNH/RS
RECEBIDQ X
ELAPPY2 N\ i
"~ Oficio n° 035/2016
Dois Irmaos, RS, 24 de novembro de 2016.
A GIHAB/NH

Superintendente de Negécios de Habitagdo vale dos Sinos Senhor JAIRO
MANFRO ;
Gerente de Filial Senhora RUDAIA JOST

COPIA DO OFICIO 033/2016, ENVIADO PARA GIHAB/PO EM 23/11/2016.

Oficio n.° 033/2016
Dois Irmé&os, 23 de novembro de 2016.

Ao Senhor

CLAUS OLIVIO DOS SANTOS
Gerente de Filial

Geréncia de Habitagdo de Porto Alegre
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Assunto: Resposta ao Oficio n° 14/2016/GIHAB/PO

Ref.: Verificagdo de Ocupagio de Unidade Habitacional — Empreendimento Residencial
das Flores, do PMCMV - Faixa 1.

Aquisi¢do Programa Minha Casa Minha Vida — RESIDENCIAL DAS FLORES no
Municipio de Dois Irmaos.

Vimos pelo presente encaminhar o Termo de Certificacdo de Vistoria, de
Ramona Andrade Gongalves Quadros, Contrato nr 171 001420742, vistoria feita em 21
de novembro de 2016, do PMCMYV, Residencial das Flores, conforme vossa solicitacdo
através do Oficio acima mencionado.

Estamos encaminhando, também, os Termos de Certificagdo de Vistoria,
abaixo relacionados, feitos em agosto de 2016, do PMCMYV, Residencial das Flores:

Contrato de Alienagio 171001422245 — Cheila Bender Weiler - Bloco I
Ap. 501 — Termo assinado pela moradora do Apartamento 504, Bloco L.

Contrato de Aliena¢do 171001422225 — Maria Lourdes Bender — Bloco
I, Apto. 401 — Termo assinado pela moradora do apartamento 404, Bloco 1.

Contrato de Alienagdo 171001477491 — Rosane Moreira da Costa Spada

—Bloco I, Apto. 103 — Termo assinado pelo morador do apartamento 104, Bloco 1.
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Contrato de Alienagsio 171001421702 — Cleiva Schneiger — Bloco A,
Apartamento 204 — Termo assinado pela sindica do condominio Residencial das Flores.
Contrato de Alienagdo 171001422182 — Jackson Giovani Melo - Bloco H,
Apartamento 403 - Termo assinado pela sindica do condominio Residencial das Flores.
Contrato de Alienagdo 171001422398 — Denise Flores — Bloco J,
Apartamento 404 — Termo assinado pela moradora do apartamento 401, Bloco J.
Contrato de Alienagdio 171001427801 — Suzana Barbara Soares Blanco —
Bloco H, Apartamento 104 — Termo assinado pelo morador do apartamento 101, Bloco
H. .
Contrato de Alienagdo 171001422803 — Danivia Mulling Abertol — Bloco
L, Apartamento 303 — Termo assinado pela sindica do condominio Residencial das
Flores.

Apés vossa apreciagio, colocamo-nos a disposi¢do para demais informacdes que
julgarem necessarias.

Atenciosamente,

Ténia Teteginha da Silva
Prefeitd Municipal

Rua Berlim, 240 — Centro — CEP: 93.950.000 — Dois Irmaos/ RS y
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TERMO DE CERTIFICACAO DE VISTORIA
CERTIDAO

Certifico, com o objetivo de verificar a regular ocupagio do imével, que
compareci & Rua Amazonas, n° 187, Bloco D, Apartamento 104, Bairro
Sdo Jodo, Dois Irméos, RS, as /ﬁlﬁ/ﬁnin, notifiquei a Sra. RAMONA
ANDRADE GONCALVES QUADROS, informando-o(a) quanto a
obrigatoriedade de ocupagio do imével, bem como cumprimento das
demais obrigagdes contratuais, em especial de que ela ndo pode dar
destinagdo ao imével que ndo residéncia sua e de sua familia, do que
ficou ciente.

Por este instrumento, declara a BENEFICIARIA que recebeu uma via da

presente notificagdo e compromete-se a cumprir todas as obrigagdes
contratuais.

Nome e CPF do(a) beneficiario(a): Ramona Andrade Gongalves Quadros
CPF: 7, 574 870-F7
Contrato nr: 171001420742

Assinatura do(a) servidor(a): @it A LpTICAINGE L oo
Dam,?kf/.ﬂﬁé

Prefeitura Municipal de Dois Irmdos, RS
Rua Berlin, 240, Centro
Dois Irméos, RS



Pfoblemas de ocupagdo : Venda - Locagio - Notificagdes - Residen...

Assunto: Problemas de ocupacéo : Venda - Locagao - Notificagdes - Residencial das
Flores - Dois Irméos - RS

De: "Planejamento PMDI" <planejamento@doisirmaos.rs.gov.br>

Data: 25/4/2016 16:33

Para: <gihabnh@caixa.gov.br>, <gihabpo@caixa.gov.br>

CC: "Marucia Andiara Lopes" <marucia.lopes@caixa.gov.br>, "Jairo Antonio Manfro"

<jairo.manfro@caixa.gov.br>, <habitacao@doisirmaos.rs.gov.br>,
<gabinete@doisirmaos.rs.gov.br>

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOIS IRMAOS
Secretaria de Planejamento ¢ Habitagéo
Rua Berlim, 240 — Centro
93.950.000 — Dois Irmdos — RS

A GIHAB/NH

GIHAB — GE Geréncia Executiva de Habitagdo
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Rua Marata, n°. 25

93.548.360 — Novo Hamburgo — RS

Assunto: Referente a Ocupagdes Irregulares Residencial das Flores

Ref.: Contrato de Repasse SIAPF N.° 0375.648-49/2012/MCIDADES/PAR —
Aquisi¢do Programa Minha Casa Minha Vida — RESIDENCIAL DAS FLORES no
Municipio de Dois Irmios. |

Dois Irméos, 22 de abril de 2016.

Prezados Jairo Manfro, Rudaia Jost,
Superintendente de Negdcios de Habitagdo Vale dos Sinos\ Gerente de Filial.

Informamos essa Superintendéncia\Geréncia quanto a ocupagdes irregulares
que vem sendo relatadas pelos moradores do Residencial das Flores, desde maio do
ano passado, e de um apto. cuja beneficidria nunca ocupou até o presente momento.

Essa Secretaria enviou o primeiro e-mail no dia 18/05/2015 e posteriormente
no dia 31/07/2015 novamente foram enviadas as notificagdes quanto as ocupagdes
irregulares e uma unidade desocupada, conforme anexo 01.

Essa Secretaria enviou as notificagdes e oficio em copia fisica no dia
27/05/2015 conforme anexo 02.

Enviamos ainda no dia 22/12/2015 oficio e notificagdes com novas dentincias
de ocupagdes irregulares e unidades (aptos.) desocupadas, anexo 03 (cujas vias
assinadas foram entregues a essa GIHAB).

Ide 3 25/4/2016 16:49
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Recebemos os Oficios 05-2016 e 24-2016 da GIHAB POA, sendo feitas
novamente as vistorias em Fevereiro de 2016, anexos 05/06/07.

Entretanto solicitamos esclarecimentos referente a essas retomadas, pois foi
enfatizado para os beneficiarios que isso seria realizado, a morosidade desse processo
vem causando transtornos a essa Secretaria e tornando-se mais uma vez pauta da
Céamara de Vereadores do Municipio, onde a sindica foi denunciar a inércia do Poder
Publico em resolver a situagdo, e também pauta dos Jornais locais.

Em marco 2016 uma das beneficiarias (Maria de Lourdes Bender) que havia
saido do apartamento esteve nessa Secretaria (por sugestdo da sindica) solicitando a
reocupacdo do apto. Como legalmente ela ainda é a proprietaria, e ainda € a portadora
da chave do imével, o que fizemos foi informa-la que ndo poderia vendé-lo, alugi-lo
ou cedé-lo a terceiros, conforme previsto no contrato €, por isso, autorizamos (Anexo
08) para que ela voltasse a ocupar o imével do qual foi beneficidria pelo PMCMYV no
Residencial das Flores. Recebemos, novamente, dentncias quanto a venda dos
imoveis da Sra. Maira de Lourdes Bender, no Bloco I Apto.401 (que ainda ndo foi
reocupado) e de sua filha Cheila Bender, Bloco I Apto.501, que, segundo os
moradores, esta em reforma.

A ndo retomada desses iméveis podem nos causar ainda mais transtornos, e
como essa agdo nao pode ser feita pelo Municipio, por 0 mesmo nio estar diretamente
envolvido no contrato firmado entre as partes. Portanto, solicitamos que, se possivel,
os iméveis sejam interditados e lacrados até que possam ser retomados, ou qualquer
outra acdo que nos auxilie nesse processo.

Nao podemos deixar de contar que somos constantemente procurados pelos
suplentes ja aprovados pela GIHAB, que aguardam por esse beneficio e, sabendo da
ndo ocupagdo dos iméveis, sentem-se prejudicados.

Os anexos podem ser acessados google drive no link abaixo, e est4 liberado
para 0s seus respectivos e-mails.

h ttps://drive.google.com/drive/folders
/0BzA9FPD7wIK cY UIxdkd kQVRhRWs

Sem mais para 0 momento, aguardamos vosso retorno e colocamo-nos a
disposicdo para demais informagées.

Atenciosamente.

Nei Fernando Ferraz

25/4/2016 16:49



DECLARACAO DE MORADIA DO BENEFICIARIO — PMCMYV —
FAIXA 1- RECURSOS FAR

Eu, CLEVERSON ANTONIO SIMAO DOS SANTOS, brasileiro, nascido em
06/06/1983, portador da Carteira de Identidade 4112541885/SSP/RS, expedida em
24/07/2008, e do CPF 004.601.560-47, DECLARO, sob as penas previstas no artigo
299 do Codigo Penal, para fins de fazer prova junto a CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, que:

1. Mantenho residéncia e domicilio na cidade de Dois Irméos, RS, com endereco
na Rua Amazonas, 187, Bloco G, apartamento 502, Residencial das Flores,
imovel este adquirido por meio do contrato de compra e venda n°
171001422141.

2. Tenho expediente de trabalho, conforme dias e horarios indicados no quadro
abaixo:

2'Feira  3"Feira 4%Feira 5°Feira 67 Feira Sébado Domingo

;@asﬁ?% IBH0 [IRHY [Bslis Liish [aoslyr —as~

3. Moram no enderego supracitado as seguintes pessoas:

Nogme completo, . CPF Grau de parentesco  Idade
??’ﬁg A Ef’ Mug{)’r iz//]aﬁ? 13 a0

Declaro estar ciente da cléusula do contrato firmado relativa ao VENCIMENTO
ANTECIPADO DA DIVIDA/RESCISAO DO CONTRATO/RETOMADA DO
IMOVEL no caso de descumprimento contratual.

Declaro, ainda, estar ciente das consequéncias advindas de falsa declaragdo e do
contetido do codigo penal, artigo 299, abaixo descrito:

Cédigo Penal - Art.299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo
que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa
da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar
a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena-recluséo, de um a cinco anos, e
multa, se o documento é piblico e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o
documento é particular.

Pardgrafo Unico - Se o agente ¢ Junciondrio publico, e comete o crime
prevalecendo-se do cargo, ou se a Jalsifica¢do ou alteracdo é de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Dois Irmdos, RS, ao%/ de /%' /:ie ﬁ/é

gi&“dm&—m A5, K8 Soto
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Geréncia de Habitagdo de Porto Alegre
Rua Sete de Setembro, 1001 — 9°. andar
90010-191 - Porto Alegre - RS

Oficio n°® 05/2016/GIHAB/PO
Porto Alegre, 19 de Janeiro de 2016

Ao senhor

Nei Fernando Ferraz

Secretario

Secretaria Municipal de Planejamento e Habitagio
Rua Berlim, 240 — Centro

CEP 93950-000 Dois Irm3os, RS

Assunto: Verificagio da Ocupagio de Unidade Habitacional - Empreendimento
Residencial Das Flores, do PMCMYV - Faixa 1

Prezado(a) Senhor(a),

I. Tendo em vista o recebimento da denuncia formalizada por Ouvidoria de que os
iméveis que constam no presente Oficio estdo ocupados irregularmente e considerando
a costumeira parceria entre a CAIXA e esse 0rgéo, solicitamos o vosso apoio junto as
Secretarias de Habitagio ou Assisténcia Social para que seja verificada a situagdo de
ocupagdo das unidades habitacionais citadas abaixo.

Beneficiarios: CHEILA BENDER WEILER
Numero do contrato: 171001 422245
Imével: BL I AP 501

Beneficiarios: SIRENEIA RIEGER WEISS
Numero do contrato: 171001422262
Imével: BL I AP 504

2. Para tanto, enviamos em anexo os modelos TERMO DE CERTIFICACAO DE
VISTORIA a ser utilizado e assinado por esse Ente Publico para certificar o estado de
ocupacgdo das unidades habitacionais, bem como DECLARACAO DE MORADIA a ser
assinada pelo beneficirio, no caso de UH alienada.

<
2.1 No Termo de Certificagdo de Vistoria, pedimos que seja identificada a situagdo do
imével e observancia aos procedimentos a serem adotados para cada caso:

UH Alienadas:

1* Situagdo: Beneficiario presente no imével no momento da visita. Solicitar a
assinatura do mesmo no Termo de Certificagdo de Vistoria e na Declaragdo de Moradg. @ .
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- CAIXA -

2% Situagao: Beneficidrio ausente no momento da visita, porém, conforme informagio
de familiar ou testemunhas (vizinhos e/ou sindico), o beneficidrio ocupa a unidade.
Solicitar assinatura do familiar ou testemunhas (vizinhos e/ou sindico) no Termo de
Certificagdo de Vistoria.

3% Situagao: Imével ocupado por terceiros. Nesse caso deve ser solicitada assinatura do
terceiro no Termo de Certificagdo de Vistoria. Quando néo for possivel a identificagdo
do ocupante e/ou 0 mesmo se negue a assinar o termo, obter a assinatura de testemunhas
(vizinhos e/ou sindico), quando possivel.

4" Situagdo: Imovel utilizado exclusivamente para fins comerciais. Deve ser solicitada a
assinatura do beneficidrio ou terceiro no Termo de Certificagdo de Vistoria. Caso ndo
seja possivel a assinatura do Beneficidrio ou Terceiro, solicitar a assinatura de
testemunhas (vizinhos e/ou sindico), quando possivel.

OBS.: Mantida a fungio principal de moradia, a utilizagdo do imével para residéncia do
beneficiario e sua familia e para o exercicio de pequenas atividades comercias nio
representa descumprimento contratual/desvio de finalidade.

5* Situagéo: Imével desocupado. Deve ser registrado no Termo de Certificagio de
Vistoria 0 motivo do abandono, conforme verificado na visita. Colher a assinatura no
termo de testemunhas (vizinhos e/ou sindico), quando possivel.

UH Disponiveis ou Ociosas:

I* Situacdo: Imovel invadido. Nesse caso deve ser solicitada assinatura do ocupante no
Termo de Certificagdo de Vistoria. Quando ndo for possivel a identificacio do ocupante
e/ou 0 mesmo se negue a assinar o termo, obter a assinatura de testemunhas (vizinhos
e/ou sindico), quando possivel.

2% Situagdo: Imével vazio. Colher a assinatura no termo de testemunhas (vizinhos e/ou
sindico), quando possivel.

2.2 Ressaltamos que a regularidade da ocupagdo da unidade habitacional alienada sera
comprovada mediante registro desse Ente Publico no TERMO DE CERTIFICACAO
DE VISTORIA, assinatura do beneficiario no referido termo e na DECLARACAO DE
MORADIA.

3. Solicitamos que a documentagéo citada no item 2.2 seja encaminhada a esta unidade
da CAIXA em até 30 (trinta) dias contados do recebimento deste Oficio.

4. Agradecemos e colocamo-nos a disposi¢do para os esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

JAIR FERNANDO NINO PORTO ALEGRE
Gerente de Filial — Substituto Eventual
GIHAB/PO
Geréncia de Habitagdo de Porto Alegre
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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Geréncia de Habitagdo de Porto Alegre
Rua Sete de Setembro, 1001 — 9°. andar
90010-191 - Porto Alegre - RS

Oficio n° 024/2016/GIHAB/PO
Porto Alegre, 17 de Fevereiro de 2016

Ao senhor

Nei Fernando Ferraz

Secretario

Secretaria Municipal de Planejamento e Habitagao
Rua Berlim, 240 - Centro

CEP 93950-000- Dois Irmao, RS

Assunto: Verificagdo da Ocupagio de Unidade Habitacional - Empreendimento
Residencial das Flores, do PMCMY - Faixa 1

Prezado(a) Senhor(a),

I. Tendo em vista o recebimento da deniincia formalizada por Ouvidoria de que o0s
iméveis que constam no preseiite Oficio estdo ocupados irregularmente e considerando
a costumeira parceria entre a CAIXA e esse 6rgdo, solicitamos o vosso apoio junto as
Secretarias de Habitagdo ou Assisténcia Social para que sejam verificadas as situa¢des
de ocupacgao das unidades habitacionais citadas abaixo.

Beneficiarios: ROSELI DE OLIVEIRA LIMA
Numero do contrato: 171001421856
Imovel: BL C AP 302

Beneficiarios: ANALICE NOBRE
Numero do contrato: 171001420728
Imével: BL D AP 101

Beneficiarios: ROSANE MOREIRA DA COSTA SPADA
Numero do contrato: 171001477491
Imoével: BL I AP 103

Beneficidrios: CHEILA BENDER WEILER
Numero do contrato: 171001422245
Imével: BL I AP 501

Beneficiarios: JACKSON GIOVANI MELO
Numero do contrato: 171001422182

Imével: BL H AP 40@{‘
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Beneficiarios: CLEIVA SCHNEIGER
Numero do contrato: 171001421702
Imével: BL A AP 204

Beneficiarios: DENISE FLORES
Numero do contrato: 171001422398
Imovel: BL J AP 404

2. Para tanto, enviamos em anexo os modelos TERMO DE CERTIFICACAO DE
VISTORIA a ser utilizado e assinado por esse Ente Publico para certificar o estado de
ocupacdo das unidades habitacionais, bem como DECLARACAO DE MORADIA a ser

assinada pelo beneficiario, no caso de UH alienada.

2.1 No Termo de Certificagdo de Vistoria, pedimos que seja identificada a situagdo do
= imovel e observancia aos procedimentos a serem adotados para cada caso:

UH Alienadas:

1* Situacdo: Beneficidrio presente no imével no momento da visita. Solicitar a
assinatura do mesmo no Termo de Certificagdo de Vistoria e na Declaragdo de Moradia.

2% Situagdo: Beneficiario ausente no momento da visita, porém, conforme informagio
de familiar ou testemunhas (vizinhos e/ou sindico), o beneficiario ocupa a unidade.
Solicitar assinatura do familiar ou testemunhas (vizinhos e/ou sindico) no Termo de
Certificagdo de Vistoria.

3? Situagao: Imoével ocupado por terceiros. Nesse caso deve ser solicitada assinatura do
terceiro no Termo de Certificagdo de Vistoria. Quando ndo for possivel a identificagdo
do ocupante e/ou 0 mesmo se negue a assinar o termo, obter a assinatura de testemunhas
(vizinhos e/ou sindico), quando possivel.

4” Situacdo: Imovel utilizado exclusivamente para fins comerciais. Deve ser solicitada a
assinatura do beneficiario ou terceiro no Termo de Certificagdo de Vistoria. Caso ndo
seja possivel a assinatura do Beneficidrio ou Terceiro, solicitar a assinatura de
testemunhas (vizinhos e/ou sindico), quando possivel.

OBS.: Mantida a fung¢do principal de moradia, a utilizagdo do imével para residéncia do
beneficiario e sua familia e para o exercicio de pequenas atividades comercias ndo
representa descumprimento contratual/desvio de finalidade.

5% Situagdo: Imével desocupado. Deve ser registrado no Termo de Certificagdo de
Vistoria 0 motivo do abandono, conforme verificado na visita. Colher a assinatura no
termo de testemunhas (vizinhos e/ou sindico), quando possivel.

UH Disponiveis ou Ociosas:

1? Situacdo: Imovel invadido. Nesse caso deve ser solicitada assinatura do ocupante no
Termo de Certificagdo de Vistoria. Quando nio for possivel a identificagdo do ocupanz_ i

2
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e/ou 0 mesmo se negue a assinar o termo, obter a assinatura de testemunhas (vizinhos
¢/ou sindico), quando possivel.

2" Situagdo: Imével vazio. Colher a assinatura no termo de testemunhas (vizinhos e/ou
sindico), quando possivel.

2.2 Ressaltamos que a regularidade da ocupacio da unidade habitacional alienada sera
comprovada mediante registro desse Ente Publico no TERMO DE CERTIFICACAO

DE VISTORIA, assinatura do beneficirio no referido termo e na DECLARACAO DE
MORADIA.

3. Solicitamos que a documentago citada no item 2.2 seja encaminhada a esta unidade
da CAIXA em até 30 (trinta) dias contados do recebimento deste Oficio.

4. Agradecemos e colocamo-nos a disposigdo para os esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

S
JAIR FERNANDO NINO PORTO ALEGRE
Gerente de Filial — Substituto Eventual
GIHAB/PO
Geréncia de Habitagdo de Porto Alegre
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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Oficio n.° 014/2016 Dois Irmaos, 04 de Abril de 2016
A GIHAB/PO

Assunto: Notificacoes

Ref.: Verificagdo de Ocupagdo de Unidade Habitacional — Empreendimento Residencial
das Flores, do PMCMYV — Faixa 1.

Aquisi¢do Programa Minha Casa Minha Vida — RESIDENCIAL DAS FLORES no
Municipio de Dois Irmaos.

Senhor(a) Supervisor(a),

Vimos pelo presente encaminhar os Termos de Certificagdo de Vistoria,
feitas em 02 de Abril de 2016, do PMCMYV abaixo relacionados:

Contrato de Alienagdo 171001421856 — Roseli de Oliveira Lima - Bloco
C Apto. 302 — Termo assinado pelo filho da beneficidria, que mora com a méae no
apartamento, e pela irma da beneficiaria (Ap.201, Bloco C) )
Contrato de Alienagdo 1710014727801 — Suzana Bérbara Soares Blanco — '
- Bloco H Apto. 104 — Beneficidria assinou o termo.
Contrato de Alienagdo 171001422398 — Denise Flores - Bloco J Apto. __~
404 — Vizinho do apto.403, Bloco J, assinou confirmando que a beneficiaria ndo mora
no apartamento.
kS Contrato de Alienacéo 171001422225 — Maria Lourdes Bender — Bloco I,
: Apto. 401 — Vizinha do apto. 404, Bloco I, assinou confirmando que a beneficiaria ndo
mora no apartamento, apto esta desocupado.
Contrato de Alienagdo 171001477491 — Rosanc Morcira da Costa Spada —
Bloco I, Apto. 103 — Vizinha do apto. 102, Bloco I, assinou confirmando que a
beneficiaria ndo mora no apartamento, apto esta desocupado.
Contrato de Alienagio 171001422245 — Cheila Bender Weiler — Bloco I,
Apto. 501 — Vizinha do apto. 504, Bloco 1, assinou confirmando que a beneficiaria nio
mora no apartamento, apto esta desocupado. "
Contrato de Alienagdo 171001422262 — Sireneia Rieger Weiss — Bloco I, Apto.
504 — Beneficiaria assinou o Termo. Mora no apartamento.
Contrato de Alienagdo 171001420728 — Analice Nobre — Bloco D, Apto.101 —

——
Beneficiaria assinou o Termo. Mora no apartamento.
i
Rua Berlim, 240 — Centro — CEP: 93.950.000 — Dois Irmaos/ RS
Telefone (51) 3564.8800 Home Page www.doisirmaos.rs.gov.br Email: gabinete@doisirmaos.rs.gov.br ' x
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Contrato de Alienacio 171001421702 — Cleiva Schneiger — Bloco A, Apto. 204
— Vizinha moradora no apto. 401, Bloco A, assinou confirmando que a beneficidria nio
mora no apartamento, apartamento esta desocupado.

Contrato de Alienagdo 171001422182 — Jackson Giovani Melo — Bloco H, Apto.
403 - Vizinha moradora no apto. 401, Bloco H, assinou confirmando que o beneficiario -
n3o mora no apartamento, apartamento esta desocupado.

Informamos que a sindica, Angélica Tatiane Ferro, assinou todos os Termos.

Apds vossa apreciagio, colocamo-nos a disposigdo para demais informages que
julgarem necessérias.
Atenciosamente,

Nei K
Sec t cipal do Planejamento e Habitaggo

—

Tania \nezinha da Silva

Prefeita Municipal

Rua Berlim, 240 — Centro — CEP: 93.950.000 — Dois Irmdos/ RS
Telefone (51) 3564.8800 Home Page www.doisirmaos.rs.gov.br Email: gabinete@doisirmaos.rs.gov br



TERMO DE CERTIFICACAO DE VISTORIA
CERTIDAO

Certifico que compareci na Rua Amazonas, n° 187, Bloco C, Apartamento
302, Bairro Sao Jodo, Dois Irmios, RS, QSM.’ /. horas, ndo encontrando
ali a Sra. ROSELI DE OLIVEIRA LIMA, embora seu filho DIONATAN
LIMA CPF 044.374.520-03, tenha dito que a mesma reside no imovel.
Certifico que notifiquei o Sr. DIONATAN LIMA, filho da beneficiaria,
quanto a obrigatoriedade de ocupagdo do imével, bem como cumprimento

das demais obrigacdes contratuais, em especial de que ele ndo pode dar
destinag@o ao imovel que ndo para residéncia do beneficiario e de sua
familia, do que ficou ciente.
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TERMO DE CERTIFICACAO DE VISTORIA
CERTIDAQO

Certifico, com o objetivo de verificar a regular ocupagdo do imével, que a
Sra. SUZANA BARBARA SOARES BLANCO moradora na Rua
Amazonas, n° 187, Bloco H Apartamento 104, Bairro Sdo Jodo, Dois
[rm&os, RS, as 08:57 horas, compareceu a esta Prefeitura Municipal de
Dois Irmados, RS, sendo notificada, informando-o(a) quanto a
obrigatoriedade de ocupagéo do imével, bem como cumprimento das
demais obrigagdes contratuais, em especial de que ele ndo pode dar
destinac¢do ao imovel que ndo para residéncia sua e de sua familia, do que
ficou bem ciente.

Por este instrumento, declara(m) o(s) BENEFICIARIO(S) que
recebeu(ram) uma via da presente notificagdo e compromete(m)-se a
cumprir(em) todas as obriga¢Ges contratuais.
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TERMO DE CERTIFICACAO DE VISTORIA
CERTIDAO

Certifico que compareci na Rua Amazonas, n° 187, Blocg J Apartamento
404, Bairro Sdo Jodo, Dois Irméos, RS, ¢ ali sendo, as @95 horas, deixei
de notificar a Sra. DENISE FLORES em virtude de;

() Conforme informagdes prestadas pelo(a) Sr(a)
O beneficiario se mudou hé cercade ......... meses, tendo dito ainda o(a)

informante que desconhece o paradeiro do beneficirio, estando portanto
em lugar incerto e nio sabido.
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TERMO DE CERTIFICACAO DE VISTORIA
CERTIDAO

Certifico que compareci na Rua Amazonas, n° 187, Blocg I Apartamento
501, Bairro S&o Jodo, Dois Irmfos, RS, e ali sendo, as £%.4,7. horas, deixei
de notificar a Sra. CHEILA BENDER WEILER em virtude de:

() Conforme informagdes prestadas pelo(a) Sr(a)....curneneecereeeereee .

O beneficidrio se mudou hé cercade ......... meses, tendo dito ainda o(a)
informante que desconhece o paradeiro do beneficidrio, estando portanto
em lugar incerto e ndo sabido. Q‘
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ndo hd ninguém residindo no loca.
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TERMO DE CERTIFICACAO DE VISTORIA
CERTIDAO

Certifico, com o objetivo de verificar a regular ocupagdo do imével, que
compareci a Rua Amazonas, n° 187, Bloco D Apartamento 101, Bairro
Sdo Joao, Dois Irmdos, RS, as 424 horas, notifiquei o(a) Sr(a).
ANALICE NOBRE, informando-o(a) quanto a obrigatoriedade de
ocupagdo do imével, bem como cumprimento das demais obrigagoes
contratuais, em especial de que ele nio pode dar destinagio ao imével que
nao para residéncia sua e de sua familia, do que ficou bem ciente.

Por este instrumento, declara(m) o(s) BENEFICIARIO(S) que
recebeu(ram) uma via da presente notificagdo e compromete(m)-se a
cumprir(em) todas as obriga¢des contratuais.




TERMO DE CERTIFICACAO DE VISTORIA
CERTIDAO

Certifico que compareci na Rua Amazonas, n° 187, Bloc ) A Apartamento
204, Bairro Sio Jodo, Dois Irmaos, RS, e ali sendo, as @?ﬁf horas, deixei

de notificar a Sra. CLEIVA SCHNEIGER em virttzg -de: %

A) Conforme informagdes prestadas elo(a) Sr(a). ?ﬂ%@ﬂ?/
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O beneficiario se mudou h4 cerca de @ meses, tendo dito ainda o(a)

informante que desconhece o paradeiro do beneficiario, estando portanto

em lugar incerto e ndo sabido.
() Conforme informagdes prestadas PRIBEY BHA) i envessensssosssssncinsn

........................................................................................................................

Assinatura da testemunha:..?.‘..é’ /\fq,m&ﬂv'/vvf‘—aéé*—b .....................
Nogme e CPF da testemunha: . &iﬁﬁ}(?j’/ﬁdi/‘;ﬂﬁﬁ ...........
2/ ‘957%?/% ﬁ%"f}l} ....é.m/,x?/. e S
Assinatura da testemunha: }aﬁéﬁ&%!‘é\ﬁo ..................................

Nome e CPF do servidor: Margareta Schwertner (

Assinatura do servidor: ........... M4 14

......................

/ ta Sch
vata: . LE1.0Y. . AU Vs Ao

Prefeitura Municipal de Dois Irm3os, RS.




TERMO DE CERTIFICACAO DE VISTORIA

CERTIDAO

Certifico que compareci na Rua Amazonas, n° 187, Bloc H Apartamento
403, Bairro Sao Jodo, Dois Irmaos, RS, e ali sendo, as [0 7 horas, deixei
de notificar o Sr JACKSON GIOVAN] MELO em virtude de:

() Conforme informacdes prestadas pelo(a) Sr(a)...........cooveomroo

O beneficidrio se mudou h4 cerca de ......... meses, tendo dito ainda o(a)
informante que desconhece o paradeiro do beneficisrio, estando portanto
em lugar incerto e nio sabido. N
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