... ——

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANC / | %
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO

& ool
o ——— it

H
[ 8 e A S———

o s

1
)
i




VAUDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL ———
DATA Dt
Welae 20/03/1998

ST 8,336,503 0

" _LUCIANA CARVALKO DE JESUS
r-‘n.ﬁck.
080 J0SE DE IESUS

MARIA CARVALHO DE JESUS

NATURALIDADE

HAMBORE /PR 23/07/1988 %
ween COMARCA=CAMPO MOURAD/PR, MAM ‘
0. NASC 8994 LIYRO=27,FOLRA=0DS

i AR

DATA DE NASCIMEN TGS
. W R :‘:

\SSINAT - GERMANO DC N\SCNENTO Flm

o ——— s — e —

LEI N" 7 116 DE 29/08/83

S \\M‘ o M“\ Y



</>a] MINISTERIO DA FAZENDA
%AD Sgcretaria da Receita Federal

CPF

071.595.929-80

Y
LUCIANA CARVALHO DE JESUS P b

23/07/1983




H

by X ¢ i i 7 7 i
J FUNARPEN b / ‘ ,f
) i ! I\‘x ‘ ’
. - J, : | : REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
8 \ SELO DIGITAL REC\}ISTRO CIVIL DAS PE:ISSOAS NATURAIS
\'}7731b.9bqv3.4js35-J5be.DaF,’Rb S —
o~ ‘ | http://f unarpen.com.br )
o CERTIDAO DE OBITO
I » Nome
| S JOAO JOSE DE JESUS
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I- ISAURA MARIA DE’JéSUQ.',Falecido(a). O falecido era residente e domiciiado(a) na Rua Nelson Camargo Alves, n® 055,

Centro, em Mamboré - PR™
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CEMITERIO DA | LUCIANA CARVALHO DE JESUS **
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DIN CRM n® 29409 ** / (

mbro de 1944.Pelo declarante foi-me dito, que o falecido(a) deixou bens a inventariar e nao deixou
Tresmo(a) ndo era eleior(a). Era Vidvo(a). e Deixou (03) filos, LUCIMAR CARVALHO DE JESUS com 40
ALHO DE JESUS com 38 ans, ADILSON CARVALHO DE JESUS com 36 anos. Deglaragao de Obito:33-
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:

| NOME: LUCIANA CARVALHO DE JESUS g
' NACIONALIDADE: Brasileira ' L e
'ESTADO CIVIL: Solteira ' ; 4 ‘
 PROFISSAO: Ajudante de Serwc;os Gerals
NGBS E050SESPIPR . .. o CPF: 071.595,929-80
'ENDERECO: Rua Vereador Sidney Barth, 910B, Centro, Mamboré - Pr

' TELEFONE: (44) 99878-7114 (44)99753-5986

g o s S T A S

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 ndo 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 Justiga, nos termos do art. 5° inciso LXXIV da Constituicao
Federal, Lei n° 1.060/1950 (Estabelece normas para concesséo de assisténcia judiciaria
aos necessitados) e art. 98 e seguintes da Lei n® 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil).

Mamboré - PR, 06 de maio de 2024.

Iouctanne Cort-dallus olﬂd,w‘/")

DECLARANTE
LUCIANA CARVALHO DE JESUS

_ Testemunhy ;
7 Nome, ;




PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE;

NOME LUCIANA CARVALHO DE JESUS
ﬁ NAUONAl IDADE: Brasuenra
"ESTADO CIVIL: Solteira
"PROFISSAQ: Ajudante de Servncos Gerais
' RG: 8.336.503-0 SESP/IPR CPF: 071.595.929-80
E:NDERECO. Rua Vereador Sidney Barth, 910B, Centro, Mamboré - Pr
' TELEFONE: (44) 99878-7114 (44)99753-5086

OUTORGADAS: ADRIELLY COSTA regularmente inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil -
Segdo do Parana sob o n° 53.957 e CARLOS EDUARDO VALENTIN WARKEN regularmente
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil — Secdo do Parana sob o n°122617, ambos
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 Cdédigo 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 agdo, receber valores efou levantar
Requisicéo de Pequeno Valor e/ou Alvaras, dar quitagao, 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) imoével(eis) em nome do

outorgante, através do Programa Moradia Legal.

Mamboré - PR, 06 de maio de 2024.

Sinccomon Conrolla oo 4w
OUTORGANTE
LUCIANA CARVALHO DE JESUS
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