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NOME ADTLSON CARVALKO DE JESUS

FiL lACAD
JOA0D JOSE DE JESUS
MARIA CARVALWO DE JESUS
= DATA DE NASCIMENTO

NATURALIDADE
07/07/1985

MANBORE /PR
socorcem  COMARCA=CAMPO MOURAD/PR,NAMRORE
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Endereco: Rya

CEP 80.215.900 " cIr0s
CNPJMF 76.484,01
Inscrigéo Estaduyg
Internet: www.sane

L

== sANEPAR

Companl‘_]ia' de;S'zinéamento do Parand

Rebou 0 :
Curba-pR =" 1376

3/0001-45
101 .80080-64
par.com.br

CONTA — TARIFA AGUA SOLIDARIA

FONE SANEPAR: 0800 —
NOME DO CLIENTE . ' 800-200-0115
LUCIMAR CARVALHO DE JESUS® MATRICHEA
ENDEREGO : 93.1345
R NELSON C ALVES NSHERO = N°LADO — N FRENTE ——
Q149 D35
CEP LOCAL
87.340-000 i MAMBORE
ROTEIRO DE LEITURA ‘HIDROMETRO CAT-~RES - COM - IND - UTP - POP —
156-04-19-001-06480 Y21561616166-4-1 I 013 001 - - - -
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA | Turbidez | Cor Cloro | Figor | Goll. Totais
N° Minimo de Amostras Exigidas 14 14 14 %) 14 % 3
N° Amostras Realizadas 16 16 16 2o 16 % %
N° Amostras que Atenderam a Legislagéo 16 16 16 20 16 5
Conclusdo | Todas a8 amostras atenderam aleglslageo.
HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDICIONADO AS OBSERVAGOES CONSTANTES NO VERSO
Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2023 |PAGO |PAGO |PAGO |PAGO |PAGO |PAGO | PAGO | PAGO | PAGO |PAGO |PAGO | PAGO
| 2024 IPAGO [PAQOD [PAQD | ~—=] =] =] oaal - - o= = = | e e T
DESCRICAO DOS SERVICOS LANCADOS SANEPAR(RS)
MULTA AGUA 0,33
JUROS MORATORIOS 0,01
AT. MONET. P/ ATRASO 0,01
————— VOLUME — — — ~-VALOR M3/R$ — — — — — — TOTAIS - ~ - —
FAIXAS DE CONSUMO AGUA AGUA ESGOTO
RES Minimo Social 5 13,10
De 68 a 10m3 S ?:gg g,gg
De 11 a 15m3 5 ’ J
ONOMIZANDO: R$ 76,07
HR‘ICEEE:ETIQEI% DA SANEPAR PARA A FAMILIA PARANAENSE !
HISTORICO DE CONSUMO/m3 023 @1/24 @2/24 , 03/24
05/23 I@8/23 07/23 0%/23 0%/23 ' 1%/23 114/23 |1 i ‘ s 12 | 11
3 3 1 T REFERENCIA ——
, | - TURAATUAL - CONSUMO/m3
DIAS DE CONSUMOT DATA LEITURA—- LEITURAANTERIOR T LEITU . g B cona
28 04/04/2024 100 2 e
MOTIVO DAAUSENCIA DE LEITURA PJAEI'?MM oDsEscl\(d)ENSSEUSMO m 5 19/04/2024
FREVISKO PROXIMALEITURA [AGUA ESGOTO  [SERVIG0S i e 23.06
06/05/2024 22,70 | - @

EMAIL SANEPAR: ATENDIMENTOAOCL

IlENTE@SHNEPHR .COM.BR

DEB. AUTOMATICO CAIXA® AUTORIZE NO BANCO NOVAMENTE -

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - YALOR APROXIMADO R$ 1,34
AUTENTICAGAO NO VERSO OBSERVACSES NO VERSO COMPROVANTE CLIENTE.
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o~ ‘ | http://f unarpen.com.br )
o CERTIDAO DE OBITO
I » Nome
| S JOAO JOSE DE JESUS
CPF: 412,197.839-00 ™ 4%
| Matricula s NG 5 /
v 083782 01 55 2022 4 00,011 187 0003635 22
) Sexo . Cor_ : Estado Civil e Idade ‘ : It
, ,- Masculino || Branca Vitvo, Setenta e Sete(77) Diarista / qusantadb. (
. Naturalida\tlg - ; / . A : Documento de ldgptlfic\agéo _______..—- Eleitor —
| Araripina/PE™ 7 ) |4455.896-3 |l Neo
li Filiagéo e Residéncia . ; ‘

A

LIRS IR

/

02 .
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™
" Data e Hora deFalecimento —_— |G 2 . . Dia ———r Més Ao
» Oito de J,afneiro}de,’Ddi’s;Ml e Vinte e Dois 01:45** |_08 7 |-01 | 2022 **
' Local de Falecimento — - st ' 2
. [CENTRAL HOSPITALAR Campo MourdofParang ** -
. < -
,- J\:ért_é' Instantan dome Agudo. Hipertensdo Essencial. Diabetes Meliitus. :
/’ épuﬁayﬁ;n;p ' ' Declarante U A
CEMITERIO DA | LUCIANA CARVALHO DE JESUS **
o' méd ’ ue atestou o 6bito e % -
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-

7 X7

0&1}2’{322,’5110|umentos:"lsentos ( Faﬁe a lei Federal 9.534/97). Selo Digital N° F731b.9bqv3.4js35-
/ 74 74 \ ”
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[ Grupo Sanguineo |
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][ DATAEXPEDICAD [ ORGAO EXPEDIDOR _|[ DATAVALIDADE [ ZONAISECAD |[UF]

¢ apresentacao do documento origiDa'; quando exgido pelo org&o solicitante ou quando nqcessério para /

SE lﬁOCUME\ﬂ'OS E , O contetdo da,cgnidéq é vefdédelr,o. Dou f/e.
?W / Z e, LT, ~ Mamborég, 10 de Jangfro de 2022 /
m‘rlt’m‘ '4«2/ 73 7 7 ’ L % /

T ~
2 7

g A T ) - | i % : (
- % 7 g N 7. /. 4 ; 5
o '_’ A% e . 7k / ! - i

Asshtura

R L A

—- Si7- 08 :
)| Escrevente /-

Vo

7 7

N

s

e

R
b
o
B2
DTS
<o
- o
s O %
< D3
-
- ip A
i
N Ol
ol &
=
\ \
Wi
A m\

g

$>FUNARPEN

I LT

/

1

]




‘ DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE-

NACIONALIDADE ‘Brasileiro

"ESTADO CIVIL: Solteiro

PROFISSAOQ: Ajudante de Servigos Gerais

RG:10.157.728-7 SESP/PR CPF: 081.490.199-95
"ENDERECO: Rua Nelson Camargo Alves,55, Conj Nossa Senhora Apda, Mamboré - Pr

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

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 nZo 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 Constituicao
Federal, Lei n° 1.060/1950 (Estabelece normas para concessao de assisténcia judiciaria
20s necessitados) e art. 98 e seguintes da Lei n® 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil).

Mamboré — PR, 06 de maio de 2024.

DECLARANTE
ADILSON CARVALHO DE JESUS

% ,

Testemunha 1Z;“a’am Lryalle slo Woery Testemunha 2
Nome: I_...ciomo- Crnsg llo S Nome
CPF071.565.02 08D oWy 77la773 )




PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:
NOME: ADILSON CARVALHO DE JESUS
'NACIONALIDADE: Brasileiro e
'ESTADO CIVIL: Solteiro '
| PROFISSAO: Ajudante de Servigos Gerais
RG: 10.157.728-7 SESP/PR CPF: 081.490.199-95 |
ENDERECO Rua Nelson Camargo Alves,55, Conj Nossa Senhora Apda, Mamboré - Pr |
TELEFONE (44) 99878 7114 (44)997532-5986

OUTORGADAS: ADRIELLY COSTA regularmente inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil -
Secgdo 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®122617, ambos
representantes da sociedade de advogados.

PODERES: Concedendo-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimenio deste
mandato para o foro em geral, com clausula “Ad Judicia”, atuar em gqualguer juizo, instancia ou
tribunal, podendo propor contra quem de direito as acBes competentes e defende-las nas
contrarias, seguindo umas e outas, até decisdo final, valendo-se de recursos legais, conforme
estabelecido no artigo 105 do Cédigo de Processo Civil, conferindo-Jhes ainda os especiais
poderes para receber intimages, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, receber valores efou levantar
Requisigdo de Pequeno Valor efou Alvarés, dar quitac3o, firmar compromisso, pedir gratuidade da
justica, solicitar documentos e/ou copias, solicitar copia e acompanhar processos administrativos
em qualquer reparticio pdblica, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda
substabelecer a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando fudo por bom, fime e
valioso, para o especial fim de promover a regularizacdo do(s) imével(eis) em nome do
outorgante, através do Programa Moradia Legal.

Mamboré - PR, 06 de maio de 2024.

OUTORGANTE
ADILSON CARVALHO DE JESUS
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Prefeito Municipal de Mambore, Estado go p
em favor de Jomo go
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: maidante s, O aRsluiro, "cas, oS peblico

VEIRA DE JEBUB,rlsidontb neste tconjuntn Pk i ora,
Arca de Mambore

tacions :
_ Estado ey F’&I"&r‘)&, Portador Clonal g
FRR KA KA KK g 4

Cas

Quadra ng 149 Casa np 55
‘QF‘BE Uso, por Prazo indeterminada, do  seguinte
LConjunte Habitacional Nos

%8 Benhorg Aparecida,
COMm & Area de 275 400 metros Quadrados, da quadra
Urbano da sede municipal de Mambore, Estado do

fﬁéﬁfFMMﬂ' 66070 MWE Medindo 20.00 metros
com rume 23030 sE Medindo 13.50 metros.
o 66030 80 Medindo 20,00 metros

Jfrﬁﬁaﬁﬁ NO Medindo 12.50 metros

1995 assinado




