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VALIDA EM TODO O qmmm_&m_o NACIONAL

REGISTRO GERAL: 10.959.361-3 DATA DE EXPEDICAO: 18/06/2015
nove: JOSANA ALVES MACHADO AIRES

FILIACAO: JOAO ALVES MACHADO
GEIR ALVES

NATURALIDADE: CERRO AZUL/PR DATA DE NASCIMENTO: 10/08/1975
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DOC. ORIGEM: COMARCA=CERRO AZUL/PR, DOUTOR ULYSSES
C.NASC=670, LIVRO=12, FOLHA=152
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ASSINATURA DO DIRETOR
LEI N° 7.116 DE 29/08/83




Ministério da Fazenda

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero

087.783.309-55

Nome
JOSANA ALVES MACHADO AIRES

Nascimento
10/08/1975



l ‘ 08/04/2024 11 07 32 68
[ MAE =F5/¢2AUTongyo municipAL DE AGUAE ESGOTO
ORGAG REGULADOR DO CISPAR

| pouromULYSSES- PARANA AV. SA0 Jo o 6.039/0001-83
AQ gATISTA. S/N° CNPJ 02.88
ML S Fone (41)3564-1316 DB(:‘ UTOR ULYSSES - pARANA Cep 83.590. ooo 5
Fatura Mensal de Consumo Aq, U Primeira Via - 3/2024

Nome : LUIZ DA SILVA AIRES (.046 456 289.97

Enderego : AV:-AV: SAO JOAO BATISTA N°® S/N (83 599 000) LOTEA (LOTEAMENTO VILA NOVA
Endereco Entrega : R-RUA EZIDIO NEVES Ne S/N (g3 590 000) LOTEAMENTO (LOTEAMENTO VILA

Complemento ; LOTEAMENTO VILA NOVA ldentlﬁcat;ao 00041 2 DV'7
Rotalsdse B4 N L|gagao 412 lnscng:ao Q (0000) L (0000)
- RS G R s . AN
‘ “ VENCIMENTO 15/04/2024
{ poe il 5
‘\ ~ VALOR A PAGAR (RS)

'\\ 34,39
i\ lnformaq‘b—es Complementares i Resumo das Tanfas = Ser;l};;); Eaﬁmdgé
i \N Hidrometro : AQSL 170308 TARIFA DE AGUA 31,69
P ——— MULTA P/ ATRASO PAGAMENTO 1,35
Leitura Ant. : 23/02!2024 1 694 (M3) %;; R ki« <
Leitura Atu. 26/03/2024 1704 (M3) pPAGAMENTO Lo 0.85
M1)
| Consumo Realizado : 10 (M3) PREQO DE REGULAGAO 050

Consumo Faturado 10 (M3)

 Economias - 1~(A)

x
§
-
1|
i # EX|stem Débltos Antenores

1 Histérico de Consumo Ultimos 12 Meses
3/2023 | 472023 | | 5/2023 | 6/2023 | 7/2023 | 8/2023 | 9/2023 | 10/2023/11/2023 12/2023 | 1/2024 = 2/2024

‘10‘12'10_10712 11 | 44 |11 | 18 | 13

'Média 6 Ultimos Consumos (M3): 13 Média 12 Ultimos Consumos (M3) - 13
#. P/ Atraso de Pagamento Multa de 2,00 % Mais Juros, a Serem Incluidos na Proxima Fatura

#.0 Pagamento Desta Fatura Nao Cancela Débitos Anteriores

:# Apés 60 Dias do Vencimento Estara Sujeito a Suspensdo do Fornecimento

!10\22

l

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO

SAMAE e ORGAO REGULADOR DO CISPAR

| S v SAANA DOUTOR ULYSSES - PARANA
I; 'ROTAL/E. | LIGAGAO | MESFATURA | DATAVENCIMENTO A PAGAR (RS)
| 4 4] 412 0 32024 | 1500412024 34,39 @
aéb?oiooooo-s 34391258000-2 01000412000-1 320240000994 . A\

|
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COPEL

~Huwra Energia~s

08005100116 www.copel.com
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a-Elolvica [niadiasie st lLea 0 ()4
‘Rosponsuvﬂ pela Tluminacao Publica Municipro 4136641217

3 s "

» el Ww necimento:
RESIDE/RESIDENCIAL BAIXA RENDA I MONOFASICO ;SOA

JOSANE ALVES MACHADO AIRES
EST CERRADO - MD 2

CEP 83590000
Cidade: DOUTOR ULYSSES - PR
CRFseagecs0g 58

S [t 6 286 4)

TOTAL A PAGAR
| 15/04/12024 RS 127,37
i ‘_,__‘_\‘_ i |
NOTA FISCAC No 5209077 Somms

086017 - SERIE 3/ DATA F MISSAO 22/03/2024

Consulte Chave de Acesso emn
hHos 1 d3e fazenda P! guv brinf3e/NF3eConsulta?vsdl
Chave de acesso

11240304 554595000 106H600309 208601 72042146508
Protocolo de Auterizacao - as +00 00

EMITIDA EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao

e E—

e e o ———itn

Leitura Anterior |  Leitura Atual 'N. Dias | Proxima Léttur :
22102/2024 | 22/03/2024 | 29 23/04/2024
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‘ : eco unit (R$ —— e R

Itens da Fatura Unidade |Quantidade F::';Jmtribu's ) | Valor (R$) %EBTE"C; iICMs m{ﬁs)
] CONSUMO kWh 26 0,132000 3,30 013 | 059]0,103540
Eg;; CONSUMO KWh 5 0,134000 0,67 0,02 | 0,13]0,103640 |
{03) CONSUMO kWh 58 0,227931 13,22 056 | 2380177510
(04) CONSUMO kWh 12 0,230000 2,76 0.1 0,562 |0,177810
SUMO KWh 96 0,341979 32,83 1,36 5,91 | 0,266260

i bl uMo kWh 20 0,345600 6,91 0,28 1,31 0,266260
e ISTEMA | kWh 26 0,103600 2,69 011 | 0,46 | 0,080800

e gISTEMA kWh 6 0,104000 0,52 0,02 0,10 [ 0,080800
{oo) ugg SISTEMA | kWh 58 0,177758 10,31 043 | 185 0,1305301

1 %%%mmmm KWh 12 0,180000 2,16 009 | 0410138520 |
(11) USO SISTEMA kWh 9 C, 266770 25 61 1,06 4,61 0.207?90 |
(12) USO SISTEMA kWh 20 0,270600 541 0,22 1,0310,207790 |
(13) SUBSITE 1222 812 g:_;g |
oyl 1456 | 061| 262 |

~1(16) SUBSI TUSD " ; {




L 14/03/2005 1. ri-re _ .

- : — ~
S AMAE SERVICO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO DR. ULYSSES

ADMINISTRADO PELA FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE

) L a‘;\:fm JOAO BATISTA, S/N° - CNPJ 02.886.039/0001-83

- (41) 664-1164 - CEP 83590-000 - DR. ULYSSES - PARANA
Fatura Mensal de Agua e Esgotos Primera Vi === FE—Z/=2=S

NOME: | UIZ DA SILVA AIRES |
enoereco: sy Av- SAO JOAO BALSTAY
ENDERECO ENTREGA: AV AV: SAQ JOAD B
COMPLEMENTO: | OTEAMENTOMILAN

: 000412 Dv:7

Rota L: A 4E - '-ﬁl.-‘i')‘aig;.d& 2/0
/ NFORMACOES COMPLEMENTARES ~ = |

N. Hidrdmetro:  S/N b 2 TLF“FA DEAG
lmraant: 24012005 @  SUSESSEE
Lomwarn:  oaip2r2005 O (EEEE SRS

Consumo Realizado: 0 . 0‘3)
Consumo Faturado: 15 (’4‘3) i . 9
Egosomii . 1. th)

MD‘ _Déhitos Anteriores

| , —ISTORICO DE CONSUMO ULTIMOS 12 MESES

0 0 0 0 0 0

Madia 6 Ultimos Consumos (M3): o Média 12 Uttimos Consums (M3) 0
. o Q‘a';so de Pagamento Multa de: 200 o Mais Juros, 8 Serem Incluidos na Proxima Fatura
| N A"*:«T' o Desta Fatura Ndo Cancela Débitos Anteriores

e - v-- cuiaitn a Suspensdo do Fornecimento

A AW |
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO
COM ANOTAGAO DE OBITO

Nome
LUIZ DA SILVA AIRES e*

Nome

JOSANA ALVES MACHADO AIRES «»

Matricula
086256 01 55 1996 2 00012 152 0000670 91

Nomes completos de solteiro, datas de nasci dos cdnjuges

LUIZ DA SILVA AIRES, nascndo aos 09 de agosto de 1971, natural de Castro-PR,
nacionalidade brasileiro , solteiro , Lavrador , filho de AILTON DA SILVA AIRES e de HILDA DO
SANTOS AIRES -«

JOSANA ALVES MACHADO, nascida aos 10 de agosto de 1975, natural de Cerro Azul-PR, d

nacionalidade brasileira , solteira , lavradeira, filha de JOAO ALVES MACHADO e de GEIR
ALVES e«

Data do registro do casamento (por extenso) F Mas Anc
Trés de setembro_de um mil e novecentos e noventa e seis * [03] | 09 ]| 1996
Regime de bens do casamento

Comunhdo Parcial de Bens e

mumWnMM-MAwmwml

JOSANA ALVES MACHADO AIRES »-

Casamento oelebrado neste Servigo, perante o Juiz de Paz Jesuino de Almeida. Consta do
referido Assento a seguinte ANOTAGAO: Foi lavrado neste Oficio em 28/10/2019 no Livro
C-005, Folhas 173 e Termo 634 0 Obito de LUIZ DA SILVA AIRES que faleceu no dia 24/10/2019

Emolumentos: R$33,77 (VRC 175,00) Selo Funarpen: R$2,34, Buscas: R$1.93, FADEP: R$1.68
Total= R$39,72 »»
[AnotacBes de r

Nada consta e Y j

Nome do Oficio o o
bﬂao de Registro Civil e Tabelionato de Notas l O conteudo da cerdéo rdadeiro. Dou fé
Oficasi Registrador
I poR I Doutot _ljl_l‘yssesP R, 07 d¢ janeiro de 2020
Municipio @ Comarca / UF \\_.-/

Municipio Doutor Ulysses, Comarca de Cerro Azul -

Estado do Parané

Exoge Well

Avenida S&o Jodo Batista, n° 99 - Centro - ok ot ol
CEP: 83 590-000
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

I - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 013479208-27 1.10 Data da Entrevista: 28/08/2023
RENDA PER CAPITA DA 428 00
Il - ENDERECO DA FAMILIA
1.11 - Localidade: CERRADO
1.12-Tipo: RUA 1.13 - Titulo:
1.14 - Nome: PRINCIPAL
1.15 - Numero: 1.16 - Complemento do SN
1.17 - Complemento CASA
1.18 - Cep: 83 590-000 1.20 - Referéncia para
Il - COMPONENTES DA FAMILIA
RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: JOSANE ALVES MACHADO AIRES
4.03 - NIS: 20012626923 4.06 - Data de Nascimento: 10/08/1875
4.07 - Parentesco com Responsavel FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: CRISLAINE MACHADO AIRES
4.03 - NIS: 16505856073 4.06 - Data de Nascimento: 05/08/2005
4.07 - Parentesco com Responsavel FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: LUIZ GABRIEL MACHADO AIRES
4.03 - NIS: 16505860825 4.06 - Data de Nascimento: 11/11/2008
4.07 - Parentesco com Responsavel FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: EMANUEL MACHADO AIRES
4.03 - NIS: 23877061563 4.06 - Data de Nascimento: 17/07/2019

Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Unidade

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expresséo "A ROGQ" e, a seguir, 0 nome do RF

(A ROGO é a expresséo juridica utilizada para indicar que a identificacdo, substituindo a assinatura, foi delegada a
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:

NOME: JOSANA ALVES MACHADO AIRES |
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: VIUVA
PROFISSAO: LAVRADORA
RG: 10.9559.361-3-SESP/PR CPF: 087.783.309-55 |
ENDERECO: AV. SAO JOAO BATISTA, S/N, BAIRRO DO CERRADO EM DR .ULYSSES/PR
TELEFONE: (41) 9 9567-0481

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 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 concessao de assisténcia judiciaria aos necessitados)

e art. 98 e seguintes da Lei n® 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil).

Doutor Ulysses - PR, 14 de maio de 2024

DECLARANTE
JOSANA ALVES MACHADO AIRES

Mo (8 modiade diros,
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PROCURAGAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE:

NOME: JOSANA ALVES MACHADO AIRES

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: VIUVA

PROFISSAO: LAVRADORA

RG: 10.9559.361-3-SESP/PR CPF: 087.783.309-
55

ENDERECO: AV. SAO JOAO BATISTA, S/N, BAIRRO DO CERRADO EM DR ULYSSES/PR

TELEFONE: (41) 9 9567-0481

OUTORGADOS: ADRIELLY COSTA regularmente inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil -
Secéo do Parana sob o n° 53957 e CARLOS EDUARDO VALENTIN WARKEN regularmente
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil - Segdo 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 agbes competentes e defende-las nas contranas

seguindo umas e outas, até decisao final, valendo-se de recursos legais, conforme estabelecido no
artigo 105 do Codigo 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 e/ou levantar Requisi¢do de Pequeno Valor e/ou
Alvaras, dar quitagdo, 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 reqularizacao do(s) imével(eis) em nome do outorgante, através do Programa Moradia Legal

Doutor Ulysses - PR, 14 de maio de 2024

OUTORGANTE
JOSANA ALVES MACHADO AIRES

-761»00/‘“ thr miodads Airean )
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