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. 7’ Inscricéio Estadual 101.80080-64
Companhia de Saneamento do Parand Internet: www.sanepar.com.br
CONTA FONE SANEPAR: 0800 —200—-0115
TR
NOME DO CLIENTE MA {%% 8478
MARIA AURORA DIAS DOS SANTOS ;
ENDERECO NUMERO — N° LADO —N° FRENTE ——
R ITACIL MARTINS 146
@81 Di2
CEP LOCAL
87.340-000 I MAMBORE
-RES-COM- IND - UTP-POP —
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N° Amostras Realizadas ib 16 1b 20 16 % §
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Conchislio ‘ Todas as amosiras alenderam a legislageo.
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EMAIL SANEPAR: ATENDIMENTOAOCLIENTEESANEPAR.COM.BR

DEB. AUTOMATICO CAIXA® AUTORIZE NO BANCO NOVAMENTE

L —

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 810
AUTENTICACAQ NO VERS Quuee. . OBSERVACOES NO VERSO COMPROVANTE _CUENT.E_.



TERMO DE TRANSFERENCIA DE IMOVEL

Por este termo de transferéncia de imével ANDRE LUIZ DA SILVA,
brasileiro,casado,portador da cédula de identidade n° 9.845.038-6 SSP-PR,
inscrito no CPF n° 057.925.349-00 e sua conjugue LEILA DAIANE PELOSI DA
SILVA, brasileira,casada,funcionaria publica, portadora da cédula de identidade
de n° 845.125.6-7 e inscrita no CPF n° 058.800.309-38,residentes e domiciliados
na Rua Jodo Seratiuk n°763, Mamboré, Parana, DECLARAM que transferem
nesta data para MARIA AURORA DIAS DOS SANTOS, brasileira, viva,
residente na Rua Itacil Martins n° 146 Mamboré, Parana, portados da cédula de
identidade n° 8.607.842.2, inscrita no CPF 975.227.169-34 , o DIREITO DE USO

do lote n°12-A,quadra n°81, com &area de 400,00 METROS QUADRADOS,

contendo uma casa de alvenaria de aproximadamente 70,00 metros quadrados,

situada na Vila Operaria, perimetro urbano da cidade de Mamboré, Municipio e
Comarca de Mamboré, Estado do Parana, pelo valor certo e ajustado de R$
100.000,00 ( Cem Mil Reais) pagos a vista, cujo valor o vendedor déa plena, geral
e irrevogavel quitagao. E por ser esta a expressao de verdade, firmam a presente

e assinam.

Mamboré, 04 de setembro de 2020.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:

NOME: MARIA AURORA DIAS DOS SANTOS
NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: VIUVA

PROFISSAO: APOSENTADA

RG:8.607.842-2 SESP/PR SESP/PR CPF: 975.227.169-34
ENDERECO: RUA ITACIL MARTINS, N° 146, VILA OPERARIA EM MAMBORE/PR

TELEFONE: (44) 9 9919-4315

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que minha renda familiar
é de até 05 (cinco) salarios minimos, conforme art. 1° do Provimento 02/2022 do Moradia Legal e
que nao tenho condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo
do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos
do art. 5° inciso LXXIV da Constituicdo Federal, Lei n® 1.060/1950 (Estabelece normas para
concessao de assisténcia judiciaria aos necessitados) e art. 98 e seguintes da Lei n® 13.105/2015
(Cddigo de Processo Civil).

Mamboré - PR, 10 de abril de 2024
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