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REGISTRO GERAL: 8.418.299-0 DATA DE EXPEDICAO: 18/08/2014
nome: MARIA CASTORINA RAMOS

FILIAGAO:
MARIA DA LUZ ANTONIO

NATURALIDADE: FAXINAL/PR DATA DE NASCIMENTO: 29/08/1976
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| ~ COMPROVANTE DE INSCRIGAO
. 049.964.699-19
MARIA CASTORINA RAMOS

Nascimento
29/08/1976

| VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDEM
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE SAQO PAULO ‘Oo.im

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO RICARDO GUMBLETON DAUNT




MINISTERIO DA FATENDA

m n«%&.ﬁ de gg Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRICAO =

e\
Namero

004.620.279-02 41

Nome

GERSON HENRIQUE FERREIRA

Nascimento ¢ “
12/10/1971
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:

NOME: MARIA CASTORINA RAMOS

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: UNIAO ESTAVEL

PROFISSAO: SERVICOS GERAIS

RG: 8.418.299-0 SESP/PR CPF: 049.964.699-19
ENDEREGO: RUA OZORIO PAVAN, S/N, EM JARDIM ALEGRE/PR

TELEFONE: (43) 9 9628-1707

DECLARANTE:

NOME: GERSON HENRIQUE FERREIRA
NACIONALIDADE: BRASILEIRO

ESTADO CIVIL: UNIAO ESTAVEL

PROFISSAO: SERVICOS GERAIS

RG: 35.441.801-4 SESP/SP CPF: 004.620.279-02
ENDERECO: RUA OZORIO PAVAN, SIN. EM JARDIM ALEGRE/PR

TELEFONE: (43) 9 9628-1707

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 n&o tenho condicdes 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 concess&o 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 DECLARANTE
P.P MARIA CASTORINA RAMOS GERSON HENRIQUE FERREIRA
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PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:
NOME: MARIA CASTORINA RAMOS

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: UNIAO ESTAVEL

PROFISSAO: SERVICOS GERAIS

RG: 8.418.299-0 SESP/PR CPF: 049.964.699-19
ENDEREGO: RUA OZORIO PAVAN, S/N, EM JARDIM ALEGRE/PR

TELEFONE: (43) 9 9628-1707
OUTORGANTE:

NOME: GERSON HENRIQUE FERREIRA
NACIONALIDADE: BRASILEIRO
ESTADO CIVIL: UNIAO ESTAVEL
PROFISSAQ: SERVICOS GERAIS

RG: 35.441.801-4 SESP/SP CPF: 004.620.279-02
ENDERECO: RUA OZORIO PAVAN, S/N, EM JARDIM ALEGRE/PR

TELEFONE: (43) 9 9628-1707

OUTORGADAS: ADRIELLY COSTA regularmente inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil -
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 cumprimento deste mandato
para o foro em geral, com cldusula “Ad Judicia”, atuar em qualquer juizo, instancia ou tribunal,
podendo propor contra quem de direito as agbes competentes e defende-las nas contrérias,
seguindo umas e outas, até deciséo final, valendo-se de recursos legais, conforme estabelecido no
artigo 105 do Cédigo de Processo Civil, conferindo-lhes ainda os especiais poderes para receber
intimagdes, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a agéo, receber valores e/ou levantar Requisicdo de Pequeno Valor e/ou
Alvaras, dar quitagéo, firmar compromisso, pedir gratuidade da justi¢a, 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 reqularizacéo do(s) imével(eis) em nome do outorgante, atraves do Programa Moradia Legal.

Jardim Alegre - PR, 26 de abril de 2024

OUTORGANTE OUTORGANTE
P.P MARIA CASTORINA RAMOS GERSON HENRIQUE FERREIRA
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