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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLlCA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
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MINISTERIO DA FAZENDA

Caciastm de Passm Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ
Nimero
 065.414.139-83
Nome

LUZINETI VIDAL

Nastimenlg
04/02/1986

 VALIOD SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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=4 SANEPAR

Enderego: Rua Engenheiros Rebougas n° 1376
CEP 80.215-900 Curitiba - PR

CNPJMF 76.484.013/0001-45

Inscrigao Estadual 101.80080-64

\ Companhia de Saneamento do Parand Internet: www.sanepar.com.br

REAVISO FONE SANEPAR: 0800-200-0115
NOME DO CLIENTE I MATRICULA ——
CARLUS ANTONIO DOS SANTOS 3653.1720
ENDERECO — _ — NUMERO — N° LADO — N° FRENTE

¢ LOURLVAL S1LVA LINA 385 I 397 386

Q-2 1. 15 NSAR SRA DO ROCIO

CEP — LOCAL

0. boY vl JARDIM ALEGRE
ROTEIRO DE LEITURA ——

—~HIDROMETRO ———— CAT - RES - COM - IND - UTP - POP
142-92-1/7-900-082139 |Y18F|r'-|9358321—4-1 {
QUALIDADE DAAGUADISTRIBUIDA | Tubidez | cor | T
N°® Minimo de Amostras Exigidas ‘} V 7i 7
N°® Amostras Real zadas A R
N° Amostras que Atend

Jeram a Legislagdo
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A PPRESENTL DATA NAU CUNSTA EM NUSSUS HhUlblHUb (8] PAGAMLNTO
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A

YA CONTY

VAL OR

20249 128,83

VENCIMENITO
L7/709372024
AKA WUITARAR U DEBIIU UTILIZE A CONTA URIGINAL UU ESTE REAVISO.
JLTE PGIOS EM DUPL TCIDADE

PAGUE NOUS ESTABELECIMENTOS AUl (_)_R 12AaL0S
NAU PAGAMENTO FPUDERA OCASIONAR INTRERRUPCAO DO ABASTECLIMENTO.

C.
SURICAU NU CADIN E NEGATI VACAO FINANCEIRA CONF.ARYT .17—-P1 s‘é()z‘;‘ilb 3
Y- KA (L1 /720108, RES WO3/2820—-AGEPAR E LEL ESTADUAL 18.4

RICO DE CONSUMO/m3

| S WL sl . (N N

JE CONSUMO T DATA LEITURA LEITURAANTERIOR — LEITURAATUAL - CONSUMO/m3 — REFERENCIA ——
24

©2/04/20

/O DAAUSENCIA DE LEITURA MEDIA DE CONSUMO/m3 VENCIMENTO

ULTIMOS 5 MESES 1 7}03/2024
iSRG PROXALETTURA [AGUA ESGOTO SERVICOS TOTAL
a——__ 128,03

CASU TENHA EFETUADO O PAGAMENTO Di SCONSIDERE ESTE REAVISO

t SEMPRE QUE POSSIyE COMUNIQUE A SANEPAR PARA EVITAR TRANS ORNOS .

JTENTICAGAO NO VERSO RVA
. OBSERVAGOES NO VERSO R
% 000 ] COMPROVANTE CLIENTE

1 288301092020 403173653177 20032024829-3

A A

‘b't)l‘-"HH 17 SFE1DBBE2 752082248 7
14

3653.172¢
/L SANEPAR “555Gl54
>

—e2i13e

SSGEL C8HBACagng
B3/2824 8 2 17703/
REFERENCIA VENCIMEaN?'gq

SF SRBGBSBRQBUhP'

G 128,83
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA
1.01 Codigo Familiar:

054128956-03 1.10 Data da Entrevista: 21/08/2023
RENDA PER CAPITA DA 660.00
Il - ENDEREGO DA FAMILIA
1.11 - Localidade: CONJUNTO JOSE PACHUSK|
112 -Tipo:  RuA 1.13 - Titulo:
1.14 - Nome: PROJETADA B
1.15 - Numero: 385 1.16 - Complemento do
1.17 - Complemento
1.18 -Cep:  86.860-000 1.20 - Referéncia para
Ill - COMPONENTES DA FAMILIA
RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: LUZINETI VIDAL
4.03 -NIS: 13161890492 4.06 - Data de Nascimento: 04/02/1986
4.07 - Parentesco com Responsavel CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)
4.02 - Nome Completo: CARLOS ANTONIO DOS SANTOS
u_o3 -NIS: 13149766507 4.06 - Data de Nascimento: 05/08/1985

L, B OR=GH D

Local e Data
B B dig 9
Y Assinatura do Responsavel pela Unidade 2
Cra_( duro Al O Tonue
Assinatura do Entrevistador/Respoﬁ}séveI pelo?

Caso o RF nio saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao

"AROGO" e, a seguir, o nome do RF.
(A ROGO é a expressao juridica utilizada para indicar que a identificagdo, substituindo a assinatura, foi delegada a



DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:

NOME: Luzineti Vidal
NACIONALIDADE: Brasileira
ESTADO CIVIL: Uniao estavel
PROFISSAOQ: Diarista

: 9-83
RG:104970192-SESP/PR CPF: 065.414.13
ENDEREGO: Rua Lourival Silva Lima, 385, Em Jardim Alegre-PR

TELEFONE: (43) 99874-3231 (43) 99694-5395 —!
DECLARANTE:

NOME: Carlos Antonio dos Santos

NACIONALIDADE: Brasileiro

ESTADO CIVIL: Unido estavel

PROFISSAO: Servigos gerais

RG: 10.752.935-5-SESP/PR CPF: 080.891.349-20
ENDEREGO: Rua Lourival Silva Lima, 385, Em Jardim Alegre-PR
TELEFONE: (43) 99874-3231 (43) 99694-5395

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 Justica, nos termos do art. 5°, inciso LXXIV da Constituigdo 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 (Cédigo de Processo Civil).

Jardim Alegre - PR, 22 de abril de 2024

M»\«v&f O«‘d""g Zayﬂ/@;/mjé/m{a 0{11SA“‘/0/

DECLARANTE DECLARANTE
Luzineti Vidal Carlos Antonio dos Santos




PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

NOME: Luzineti Vidal
NACIONALIDADE: Brasileira
ESTADO CIVIL: Unigo estavel
PROFISSAOQ: Diarista
RG:104970192-SESP/PR CPF: 06541413983
ENDEREGO: Rua Lourival Silva Lima, 385, Em Jardim Alegre-PR

TELEFONE: (43) 99874-3231 (43) 99694-5395

OUTORGANTE:

NOME: Carlos Antonio dos Santos

NACIONALIDADE: Brasileiro

ESTADO CIVIL: Uniao estavel

PROFISSAOQ: Servigos gerais

. -20
RG: 10.752.935-5-SESP/PR CPF: 080.891.349-2
ENDERECO: Rua Lourival Silva Lima, 385, Em Jardim Alegre-PR =t
TELEFONE: (43) 99874-3231 (43) 99694-5395 —

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

PODERES: Concedendo-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimenAtO qeste mgndato
para o foro em geral, com clausula “Ad Judicia”, atuar em qualquer juizo, instancia ou trlb}lpal.
podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defende-las nas contrarlas,
seguindo umas e outas, até decisao final, valendo-se de recursos legais, conforme estabelecido no
artigo 105 do Cédigo de Processo Civil, conferindo-lhes ainda os especiais poderes para rec.eb.er
intimagbes, 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¢do de Pequeno Valor e/ou
Alvaras, dar quitagao, firmar compromisso, pedir gratuidade da justiga, solicitar docu.m_ento§ glou
cdpias, solicitar cépia e acompanhar processos administrativos em qualquer reparticao 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 reqularizacdo do(s) imével(eis) em nome do outorgante, através do Programa Moradia Legal.

Jardim Alegre - PR, 22 de abril de 2024

. . Vi ! 1 s

Doy s Uido oy 4M7Z.:m/0(7/ A S0-) ez
OUTORGANTE OUTORGANTE
Luzineti Vidal Carlos Antonio dos Santos
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08005) 00116 - www.copel.com

L 1 donedid B
$ CTRTETiThurinmeTac-rudd

LCI‘ .39ca0 Tipo de Fornecimento j
ReSIDERESIDENCIAL BIFASICO 1 504

LUZINETE VIDAL

- @

R PROJETAUA B 355

CEP. b5o5U000
Cidade JARDIW ALEGRE - PR
CPF. 00541413u83

& SHYWS

VENCIMENTO

REF: MES /ANO TOTALA PAGAR

18/07/2023 R$ 31 .84

NOTA riSCAL No 46994691 - SERIE 3 / DATA EMISSAQ- Zb/UblrZ023

Consuite Chave de Acesso em:

https #/nf3e fazenda pr gov brinf3e/NF3eConsulta?wsdl
Chave de acesso:

412306043688980001 06660030469946912006842292
Protocolo de Autorizacao: - as +00.00

EMITIDA EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao

L) e

DATAS Leteura Anteripr Lzitura Atual N Dias Proxima Leitura
HELEDURAS 25/05/2023 26/06/2023 32 26/07/2023

itens da Fatura Unidade |Quantidade T::&ﬁg&gzs) Valor {R$) C%@"{ls ICMS u‘;ﬁ{'{g‘)

{01) CONSUMO kWh 50 0.273800 13.69 0,55 0,00 | 0.262990

(02) USQ SISTEMA KWh 50 0,325600 16,28 0.66 0.00 | 0.312447

(03) CONT 1LUMIN 188 |

TOTAL 31,85




