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SECRETARIA DE mmqbo.o DA SEGURANGCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA

RG: 5.350.803-0
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL PP e

REGSTROGERAL: 5.350.803-0 - DATADE ExPEDIGAG 18082013
nome: CELINO ANTONIO DE CAMPOS i

FILIACAQ: JOSE ANTONIO DE CAMPOS

_ MARIA SOARES DE GODOY 3 | &3
NATURALIDADE: CONGONHINHAS/PR DATA DE NASCIMENTO: 02/12/1951 &F
DOC. ORIGEM:  COMARCA=MAMBORE/PR, DA SEDE

C.CAS=783, LIWRO=14B, FOLHA=113
CPF: 624.287.21988  pn e yon uen-oo yiny

L" ﬁh’ P
: . 1B\ 18D haw AR HED 43D HEP |
CURITIBA/PR mww.mwwmm NEWTON TADEU :onx:#:ﬂ.m.ﬁ .
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ASSINATURA DO DIRETOR
LEI N2 7.116 DE 29/08/83 JR{=)s
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. a Engenneiros nevuuyas n* 1376
Endereg0; R0 Curitiba - PR

r-/L SA NEPAR Sﬁifﬁk 76.484.013/0001-45

"L conptis e sucsnmno sorung e sanepatzomtr

CONTA — TARIFA AGUA SOLIDARIA FONE SANEPAR: 0800 — 200 115

NOME o0 ANTONTO DE CAMPOS o Ve :Tjﬁ{'?b:i(i:
e — - —

E’;%T%Erlﬁf’mmm

87, W {AHBORE e

ROTEIRO DE LEITURA HIDROMETRO CAT - RES - COM-IND - UTP- POP —

156-06-22-002-14110 Y18F99g442 41 013 01 -

ADISTRIBUIDA Turbidez |  Cor Cloro Flaor Coli. Totais
QUALIDADE DA AGU ek
N° Minimo de Amostras Exigidas ] % 2
I6~ 16 16 I3 T6 €S
N° Amostras Realizadas § e
16 16 I3 115}
N° Amostras que Atenderam 4 Legislagéo .

Conclus3o : ' QT

HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDICIONADO AS OBSF RVAGOES CONSTANTES NO VERSO
o0 | odan, | Fev | Mar | Abr | Mal | Jun | Jul {%A o328 | Qut | Nov | Dez
2022 PAGOTPARO—PAROTPARD PAGO- PAGD 15} &0

2023 PAGO [ PARO T PARDPAROPARD- FAGO T PAGO | PAGO T PAGO T PAGOPARD———
M3/RS

FATXAS === = —VOLUME- ———VALOR M3R§ —————— A==
AGUA AGUA ESGOTO

RES Minimo Socisl 5 13,19 6,55
De ) a 10“\3 3 0740 1120 0,60

VOCE ESTA ECONOMIZANDO: R 74
UM BENEFICIO DA SANEPAR ng{?;x"R}AMILlA PARANAENSE !

BRSSPy
8 9 | 9 | 10

05/23 gp/23 ©7/23 08/23 ©9/23 10/23 181/23
7

MOTIVO DA AUSENCIA DE LEITURA =

ULTIHOS & MESES
b 7 o £l
ETMHIC SANEPAR=H 5 -COIMTBR™
FACILITE SUA VIDA, CADASTRE ng pEBITO AUTOMATICO.

DIAS DE CONSUMO DATA LEITURA —— \Lﬁoﬂ : CONSUMO/m3 —1- REFERENCIA ————
32 ]-1 1/12/2023] AN Tznunqggu]» 8 ! 1272023
‘ 212023

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.74; _ yALOR APROXIMADO R$ 1,83 ‘;‘
w AUTENTICAGAO NO VERSO Pnone . B Lnvswan COMPROVANTE € 1y ree
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~Awra Energia~
0800 5100 116 - www.copel.com

Tarifa Social de Energia Eletrica Criada pelaLei No. 10.438, de 26/04/2002
[Rosponsavel pelalluminacao Publica: Municipio 4435688000

Classificacao:

Tipo de Fornecimento:
RESIDE/RESIDENCIAL BAIXA RENDA BPC

MONQFASICO / 30A

)

HELENA PEREIRA DE CAMPOS UNIDADE CONSUMIDORA
R GUADALAJARA. 6 ‘ |

CEP: 87340000 A CODIGO DEBITO AUTOMATICO 4
Cidade: MAMBORE - PR CODIGO DO CLIENTE
CPF. 78267626968

40506489

REF: MES /ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Khhhhkkkhdk

03/2024

Rs Fhh A AN A hkw

NOTA FISCAL No 88339863 - SERIE 3/ DATA EMISSAQO: 04/03/2024

Consulte Chave de Acesso em:
https:Ilnﬁo.flzonda.pr.gov.brlnBolNFSoConlulta?wldl
Chave de acesso:
41240304368898000106660030883398632062020127
Protocolo de Autorizacao: - as +00:00

EMITIDA EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao

DE LEITURAS Leitura Atual N. Dias Proxima Leltura
04/03/2024| 3 02/04/2024
ltens da Fatura Unidade |Quantidade F;';‘,%"tngﬁt(&‘) Valor (R$) C%'?I:Qs \ ICMS \J&{l{h‘)
e o - || 30 0109000 | 327 [ 0,47 | 0,00|0,10320
(03) USO SISTEMA kWh 39 0,187179 730 | 038 | 000071810
kWh 30 0,085000 2,56 013 0,00} 0,080800
:‘g:f glslgosulflEMA KWh 39 0.146897 6 /9 029 N AN N A30R9N
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“—7 7 || Registro Civil das Pessoas Naturais
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO
Nome

CELINO ANTONIO DE CAMPOS
HELENA PEREIRA DE CAMPOS
Matricula 083782 01 55 1979 2 00014 113 0000783 13

N‘ome completo d'os cf;ﬁjuges de solteiros/Nacionalidade e fi
CELINO ANTONIO DE CAMPOS. Brasileiro. Lavrador. Natural de

Congonhinhas - Estado do Parana. Nascido em 02 de Dezembro, (12) de 1.951.

Filho de JOSE ANTON]d DE CAMPOS e MARIA SOARES DE GODOY,
naturais deste Estado, lavrador e do lar

€

WO

liac¢do:

{

— ]

l

HELENA PEREIRA. Brasileira. Do lar. Natural de Mamboré - Estado do Parana.

Nascida aos 19 de Agosto, (08) de 1.954. Filha de SEBASTIANA PEREIRA, natural
deste Estado, do lar.

i
|
\
{
|\

Data do Registro do casamento (por cxienso) _

Més
Dezoito de Setembro de Mil Novecentos e Setenta e Nove

09

Ano

1979

Dm‘
18 |

Regime de Bens do Casamento: Comunhdo Parcial de Bens.

[

4> casa oa moEDa 60 snas

Nome que a contraente passa a utilizar:

HELENA PEREIRA DE CAMPOS

Observagdes/Averbagdes:
2” Via RS 24,67 em VRC 175,00 Sclo R$ 1,34.

¢

1l

|

|

| Evmprescmrians

! Municipio/ Comarca / UF- Mambore +PR

Nome do Oficio:

O conteudo da certiddo é verdadeiro. Dou fé

g

i

Oficial Registrador: Ivete Brunetta Daboit Mamboré, 17 de Junho, (06) de 2013.

G

Endercgo: Rua Vereador Sidnei Barth, 556.
Cx. Postal 102 CEP: 87340- 000
Fone - fax: (44) 3568 1890 '

Email: cartoriomambore@hotmail com _ |

Wz

Bruretta Dabor
Oficisl Titular

__ Jyett
Lei 13,228 de 180077200, |
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PROCURAGAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE:

NOME: HELENA PEREIRA DE CAMPOS

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: CASADA

PROFISSAO: APOSENTADA

RG:5.561.281-1 SESP/PR CPF: 782.676.259-68

ENDERECO: RUA GUADALAJARA, N° 06, BAIRRO SANTA MARIA EM MAMBORE/PR

TELEFONE: (44) 9 9991-307

OUTORGANTE:

NOME: CELINO ANTONI DE CAMPOS

NACIONALIDADE: BRASILEIRO

ESTADO CIVIL: CASADO

PROFISSAO: APOSENTADO

RG: 5.350.803-0 SESP/PR CPF: 624.287.219-68

ENDERECO: RUA GUADALAJARA, N° 06, BAIRRO SANTA MARIA EM MAMBORE/PR

TELEFONE: (44) 9 9991-307

OUTORGADAS: ADRIELLY COSTA regularmente inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil -
Secgéo do Parana sob o n° 53.957 e CARLOS EDUARDO VALENTIN WARKEN regularmente
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil — Segdo do Parand sob o n°® 122.617, ambas
representantes da sociedade de advogados.

PODERES: Concedendo-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste
mandato para o foro em geral, com clausula “Ad Judicia”, atuar em qualquer juizo, instancia ou
tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defende-las nas
contrarias, seguindo umas e outas, até decisdo final, valendo-se de recursos legais, conforme
estabelecido no artigo 105 do Cddigo de Processo Civil, conferindo-lhes ainda os especiais
poderes para receber intimagGes, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag&o, receber valores e/ou levantar
Requisi¢ao de Pequeno Valor e/ou Alvaras, dar quitagéo, firmar compromisso, pedir gratuidade da
justica, solicitar documentos e/ou cépias, solicitar copia e acompanhar processos administrativos
em qualquer reparticdo publica, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda
substabelecer a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e
valioso, para o especial fim_de promover a regularizagdo do(s) imoével(eis) em nome do

outorgante, através do Programa Moradia Legal.

Mamboré - PR, 05 de abril de 2024

OUTORGANTE OUTORGANTE
HELENA PEREIRA DE CAMPOS CELINO ANTONI DE CAMPOS 7
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:

NOME: HELENA PEREIRA DE CAMPOS

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: CASADA

PROFISSAO: APOSENTADA

RG:5.561.281-1 SESP/PR CPF: 782.676.259-68

ENDERECO: RUA GUADALAJARA, N° 06, BAIRRO SANTA MARIA EM MAMBORE/PR

TELEFONE: (44) 9 9991-307

DECLARANTE:

NOME: CELINO ANTONI DE CAMPOS

NACIONALIDADE: BRASILEIRO

ESTADO CIVIL: CASADO

PROFISSAO: APOSENTADO

RG: 5.350.803-0 SESP/PR CPF: 624.287.219-68

ENDERECO: RUA GUADALAJARA, N° 06, BAIRRO SANTA MARIA EM MAMBORE/PR

TELEFONE: (44) 9 9991-307

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que minha renda
familiar & de até 05 (cinco) salarios minimos, conforme art. 1° do Provimento 02/2022 do
Moradia Legal e que nao tenho condigées de arcar com as despesas inerentes ao
presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando,
portanto, da Gratuidade da Justiga, nos termos do art. 5°, inciso LXXIV da Constituigao
Federal, Lei n® 1.060/1950 (Estabelece normas para concesséao de assisténcia judiciaria

aos necessitados) e art. 98 e seguintes da Lei n® 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil).

Mamboré — PR, 05 de abril de 2024

DECLARANTE DECLARANTE

HELENA PEREIRA DE CAMPOS CELINO ANTONI DE CAMPOS
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