\»z_z_mqnm.

#SECRETARIA'N

" CARTERA NACIONAL DE Igsgeo;o%a:nmzm PERMISO DE CONDUCCION

1* HABILITAGAO

2e1 NOME E SOBRENOME
KATIA TEREZA MOIA LOPES

H

0711072022

r— 3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO

29/11/1995 SAO PAULO/SP

_

4a DATA EMISSAO

e

e

VALEIWEM‘;?

2 [ “oart0r2023
m ~4c DOC. IDENTIDADE | ORG. EMISSOR / UF
2. 130618774 SESP PR
j O bﬂﬁtm §N° REGISTRO 00)4;
5 088.067599:30 |[ o7ee7232242 ]| AB
= [BRASILERO |
m,..m fEISLACA
ol JOSE LOPES
2o




OE"B‘:» Risa Enganheere s Rabougas 1 137
e 21500  Curtte - PR
NPV 76 4n4 013000148
i W90 Estactued 101.90080-84
el wew t.r”a"'l"

L
/- SANE

HEAVISD
NOME DO GLIENTE -~
KATlA TEREES MOiA LOPES
ENDFRECO — — — i

RLVIRIVAL §1. /P LIPA
B 21-12 NSA b RULIO

crep - LOCAL ———e —— -
HH bt Bee AR 11 EURE

ROTEIRD DE LEITURA s i HIOROMETRO Tu, RES  COM - IND Thid

1d4-0e-17 bow-082114 viBRAB1 427841
QUALIDADE: DA AGUA DI ™iBUID ié....d.,“ g r— W

N° Minimo de Amostras Eaigdas - Y,

FUNE SANEPAR 08002600115

o MENOA 5T
[““Stiaam

. WMERE) oy NP LADD) — W PRENTE <
as1 ' 449

o0P

Ueftro, an
@ cema

N° Amosiras Realizadss

S — e

— " IR

N° Amostraa que Alenderam 4 | sgislaylio

Conclusio
HISTORICO DE PAGAME N10 - CONDICIONADD AS OBSE R VACIE S CONSTANTES 0 vERS! o
Mo | dan | Fev | Me | A Wil o | ry - w | N | Oe=
- - 4 4+ — 4 + = '
Phes - —Gem P | {
N N S e o -
“COMUNTCADO '

AlE A PRESENIL DATA NAU CONSIA EM NOSBUS KEGISTRUS U PRAGAMENTU

DA CONTA ABALIXO:
MES VALOR

©v3/2bec4 19b,06/¢

VENC IMENTO
11763/ 2044

PARA UUIIAR U DEBLID UTILIZE A CONTA URIGINAL DU ESTE KEAVISU.
EVITF PGIOS EM DUPLICIDADE . PABUE NOS ESTABELECIMENTUS AUTORIZADODS
U NAU PAGAMENTO PODERA UCASIONAR INTRERRUPCARO DO RBASTECIMENTO,
INSCRICAO NO CADIN E NEGAT I VACAD FINANCE IRA CONF .ART.17-P1 DO DEC.
FEDERAI ¢.217/20818,RES ¥@3/2828-RGEPAR E LE] ESTADUAL 16.466/2015.

HISTORICO DE CONSUMO/m3

| i ol ol e b _Sb o]

IDIAS DE CONSUMOT- DATA LEITURA ——[ LEITURA ANTERIOR — LEITURAATUAL ]'CONSUMOM — REFERENCIA ——

©82/04/20824
MOTIVO DAAUSENCIA DE LEITURA WEDIA DE CONBUMOS TR
ULTIMOS 5 MESES l 17/03/2024
PREVIGAO PROXIWA LEITURA [AGUA ESGOTO SERVIGOS TOTAL
183,92 12,75 196,67

A8 [FNHA FFETUADD O PAGAMFNTO DESCONSINERE FSTE REAVISO

{ SEMPRE QUE POSSIVIL GOMUNIQUE A SANEPAH PARA EVITAR IRANS 1 ORNOS.

|

OBSERVAGOES NO VERSO COMPROVANTE CLIENTE

) 966701092027 403173/1447-4 T0032024728-4

i

AUTENTICAGAO NO VERSO

CTRL 3714 4770.0324 T2,
32F92184C652858FE1 81EBDBHFBSBZEFEISFRSBBSFZBBZMBEEDEGSDBSDSCBDRG
196,67

/> 4778 @3/26247 2 17/@3/2024
SANEPAR ¥\J4H/ciA REFERENCIA © VENCIMENTO  VALORTOTAL

-

AUTENTICAGAO NO VERSO
COMPROVANTE SANEPAR

PAGUE COM PIX

. RS



ASSOCIACAO DOS MORADORES NOSSA SENHORA DO ROCIO
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:

NOME: KATIA TEREZA MOIA LOPES
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

PROFISSAO: CAMAREIRA
RG: 13.061.877-4 SESP/PR CPF- 088.067.599-30
ENDERECO: RUA LOURIVAL SILVA LIMA, N°451, EM JARDIM ALEGRE/PR

TELEFONE: (43) 9 9622-5827

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 condigbes 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, 26 de abril de 2024

DECLARANTE
KATIA TEREZA MOIA LOPES
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PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

NOME: KATIA TEREZA MOIA LOPES

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

PROFISSAO: CAMAREIRA

RG: 13.061.877-4 SESP/PR CPF: 088.067.599-30
ENDEREGO: RUA LOURIVAL SILVA LIMA, N°451, EM JARDIM ALEGRE/PR
TELEFONE: (43) 9 9622-5827

OUTORGADAS: ADRIELLY COSTA regularmente inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil -
Segéo do Parana sob o n° 53.957, CARLOS EDUARDO VALENTIN WARKEN regularmente
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil - Segio do Parana 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 agbes competentes e defende-las nas contrarias,
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 receber
intimacdes, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a agdo, receber valores e/ou levantar Requisicdo de Pequeno Valor e/ou
Alvaras, dar quitagéo, firmar compromisso, pedir gratuidade da justica, solicitar documentos e/ou
copias, 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 regularizacdo do(s) imével(eis) em nome do outorgante, através do Programa Moradia Legal.

Jardim Alegre - PR, 26 de abril de 2024

OUTORGANTE
KATIA TEREZA MOIA LOPES
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