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7 SANEPAR CNPJMF 76.484.013/0001-45
Inscrigdo Estadual 101.80080-64

Companhia de Saneamento do Parand Internet: www.sanepar.com.br

CONTA - TARIFA AGUA SOLIDARIA FONE SANEPAR: 0800-200-0115
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FAIXAS DE CONSUMO VOLUME VALOR M3/RS$ TOTAIS
AGUA GUA ESGOTO g
RES Minimo Social 5 , 13,49 6.75
De 6 & 18m3 2 8,41 8,82 8,41 VN

£ ESTA ECONOMIZANDO: RS 74,9
1 BENEFICIO DA s'ANEPAB PARA A FAMILIA PARANAENSE |
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Tarifa Social de Energla Eletrica Criada pelaLei No 10 438, de 26/04/2002 J
Responsavel palalluminacae Publica Municipio 4436688000
Classificacao: Tipo de Fornecimento.
RESIDE/RESIDENCIAL BAIXA RENDA MONOFASICO / 80A
ANTONIA DIAS ORTIZDIAS UNIDADE CONSUMIDORA
R DA PASTORAL, 1 - Q9 L899 MD2 861546
CEP' 87340000 A CODIGO DERITO AUTOMATCD A

Cidade: MAMBORE - PR

CODIGO DO CLIENTE
CPF RAA 222 lﬁ‘“

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
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NOTA FISCAL No 116746770 - SERIE 3 / DATA EMISSAQ: 14/08/2024

Consulte Chave de Acesso em

https //nf3e fazenda pr gov br/inf3e/NF3eConsulta?wsadl
Chave de acesso:

41240804 368898000106660031167457702093977922
Protocolo de Autorizacao: - as 03:00
EMITIDA EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizaceo
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Leltura Anterlor|  Leitura Atual N. Dias Proxima Leitura \
- 15/07/2024| 14/08/2024 30 13/09/2024 P
ltons da Fatura | Unidade |Quantidade | PraSa 4Bt (R®) |valor (Re) | BEis | 1CMS J,;{'{!“J
(01) CONSUMO KWh 30 0,106000 316 | 018 | 000|0,099160
(02) CONSUMO KWh 81 0180688 | 921 | 066 | 0000169990
(03) USO SISTEMA | kWh 30 0002666 | 278 | 017 | 000|0,087030
(04) USO SISTEMA | KkWh 81 0,168627 800 | o049 | 000|0149100
(06) B AMARELA | kWh 042 | o002| 000
(06) SUBSI TE 1202 | 072| 000
(07) SUBSI TUSD 1066 | 063 | 000
(08) DESCONTO EN 26,00
(09) SUBSI LIQUI 2.2
TOTAL 0,00




FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 017250405-81 1.10 Data da Entrevista: 07/11/2022
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: RS 353 00
Il - ENDEREGO DA FAMILIA
1.11 . Localidade SAGRADA FAMILIA
1.12-Tipo: RUA 1.13 - Titulo:
1.14 - Nome: PASTORAL
1.16 - Compl to do Nu 0! B

1.15 - NOmero: 1
1.17 - Complemento Adicional:

118 -Cep: 87340-000 1.20 - Referéncia para Localizagao:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR

4.02 - Nome Completo: ANTONIA DIAS ORTIZ

4.03 - NIS: 16101342272 4.06 - Data de Nascimento: 20/03/1972
FILHO(A)

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:

4.02 - Nome Completo: GLEYSON WESLEN ORTIZ DIAS

4.03 - NIS: 16229948041 4.06 - Data de Nascimento: 19/12/2001
4.07 - Parer com Resp avel Familiar: FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: ROBERT MICHEL ORTIZ MENDES
4.03 - NIS: 23624261122 4.06 - Data de Nascimento: 15/04/2011
4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: ROBSON HENRIQUE ORTIZ MENDES
4.03 - NIS: 23602630605 4.06 - Data de Nascimento: 15/04/2011
/ 0 77 N7 7
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Local e Data
| pela Unidade Familiar(RF)

“Assinatura do Rgspongéve

GENTRO &5

.\SSlsreNCIA SOCrIAL- CRAL
iara - FonelF

i - ?,.3.'1:'-"‘ - Pare..s
orn a7340-000




CONTRATOQ PARTICULAR DE COMODATO

De um lado, ASSOCIACAO DE AMIGOS DA PASTORAL DA CR?ANQA
— DIOCESE DE CAMPO MOURAO-PR, organismo de Acao Social da Co“feren?la
Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB, sociedade civil de direito
Privado, sem fins lucrativos e de natureza filantrépica, com sede a Av.
Augusto Mendes dos Santos, s/n.°, Mamboré&-PR, CNPJ p.° (2.702.406/0001-
41, neste ato, representada por sua coordenadora geral Sra. ADELIA,
MARIA PAZINATTO ROTA, brasileira, casada, professora portadora da
CIRG n°® 1.365.100 SSP-PR, inscrita no CPF/MF sob po "/62 529.659-87,
residente e domiciliada na cidade e Comarca de Mamboreé- Pl.R sendo a
Associagdo detentora da CONCESSAO DE USO E ADMINISTRAGAO DE éﬁM PUBLICO
AE'E!.l‘ADO‘ POR FINALIDADE EXCLUSIVA, consoante termo expedido pelo
Muplc’}plo de Mamboré-pR., referente ao imével descrito na clausula
primeira deste instrumento, denominada Simplesmente de COMODANTE; e, de
outro, Sra. Anténia Dias Ortiz, brasileira, portadora da C.I. RG n°
28.326.805-0 e CPF/MF n° 038.377.069-66, residente e domiciliado na
Cidade de Mamboré-PR, denominada Simplesmente de COMODATARIO (A) (A), tém
entre si justo e contratado o presente contrato de comodato que se
regera pelas cl&usulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A COMODANTE da em COMODATO a
COMODATARIO (A) (A), o seguinte imével do qual detém a concessio
de uso: 1. RESIDENCIA, denominada CASA A-B, MEDINDO 37,50 M2.,
localizada na Rua da Pastoral, Data de terras sob n.° 0l-A, da
quadra 99, com A&area de 144,50 metros quadrados, situado na
planta urbana da cidade de Mamboré-PR., conforme descrigao
constante do mapa elaborado pela Prefeitura Municipal de

Mamboré-PR.

CLAUSULA SEGUNDA: O presente contrato €& por prazo indeterminado,
podendo ser rescindido a qualquer tempo, mediante notificacao
prévia com prazo de trinta dias de antecedéncia, sendo que o
mesmo passa a ter validade a partir desta data.

CLAUSULA TERCEIRA: O COMODANTE obriga-se, durante a vigéncia do
presente contrato, a pagar todas as taxas e impostos referentes
ao 1imével emprestado e relativos ao periodo do presente

contrato.

CLAUSULA QUARTA: O COMODATARIO(A) (A) compromete-se a conservar O

imbével, bem como fazer as manutencgdes que forem necessarias, a
fim de manter o imével nas mesmas condigdes em que lhe foi1

entregue, sob pena de rescisdo contratual e ainda responder por

perdas e danos.




. . . S .
PARAGRAFO PRIMEIRO: o objeto deste contrato tem U causara 2

pessoal, sendo que a morte do coMODATARIO(A)
automatica extingdo do presente instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO: A realizacdo de qualquer benfeitorid po]f
parte do COMODATARIO (A) ndo gerara qualquer direito @
restituigdo ou a retencdo do bem, podendo porém serem retiradas
do local, desde que ndo cause danos ao imével, o que ocorrendo
deverd ser reparado pelo COMODATARIO(A).

PARAGRAFO TERCEIRO: Ndo é permitida a transferéncia do presente
COMODATO, por parte do(a) COMODATARIO(A), sendo que, desejando
desocupar o 1imébével, deverd comunicar a COMODANTE, sendo que
esta, se encarregara de designar novo COMODATARIO (A) para ocupar
o bem objeto deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA: A COMODATARIO(A), assume o compromisso de, em
ocorrendo a notificagdo do término do prazo do COMODATO, em
desocupar o imdével no prazo ali estabelecido, sendo que, ©
atraso na entrega do imdével, a obrigard ao pagamento de aluguel
mensal em favor da COMODANTE no valor de R$ 100,00 (cem reais).

As partes elegem o Foro de Mamboré-PR para dirimir eventuais
conflitos oriundos desse contrato.

assinam o presente

E assim, por estarem justos e contratados,
na presencga de duas

contrato em duas vias de igual teor e forma,
testemunhas abaixo assinadas e identificadas.

Mamboré, 22 de fevereiro de 2010.

C o Dotitis le- L Zoiadwd Wdodan)
ASSOCIAGCAO DE AMIGOS Antdnia Dias Ortiz/

DA PASTORAL DA CRIANCA
CNPJ n.° 02.702.406/0001-41 CPF/MF 038.377.069-66

TESTEMUN&Ang@ UZ)UM\{{ / @J’}? il é;ﬁ“»gx‘)




DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:
NOME: ANTONIA DIAS ORTIZ DIAS
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA
PROFISSAOQ: DO LAR
RG: 28.326.805-0-SESP/SP T T

"ENDERECO: RUA PASTORAL, N°01, SAGRADA FAMILIA EM MAMBORE/PR
TELEFONE: (44) 9 9751-2927

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 néo 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 Justi¢a, nos termos
do art. 5° inciso LXXIV da Constituico 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, 23 de setembro de 2024

DECLARANTE
ANTONIA DIAS ORTIZ DIAS
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PROCURAGAO “AD JUDICIA"
OUTORGANTE:
NOME: ANTONIA DIAS ORTIZ DIAS
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA
PROFISSAQ: DO LAR
RG: 28.326.805-0-SESP/SP CPF: 038.377.069-66

ENDERECO: RUA PASTORAL, N°01, SAGRADA FAMILIA EM MAMBORE/PR
TELEFONE: (44) 9 9751-2927

OUTORGADOS: 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 Parana sob o n° 122.617, ambos
representantes da sociedade de advogados.

PODERES: Concedendo-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento Qeste mgndato
para o foro em geral, com clausula “Ad Judicia’, atuar em qualquer juizo, instancia ou tnb'upal,
podendo propor contra quem de direito as agdes competentes € defende-las nas contranas,
seguindo umas e outas, até decisao final, valendo-se de recursos legais, conforme estabelecido no
artigo 105 do Cadigo de Processo Civil, conferindo-lhes ainda os especiais poderes para regeper
intimagdes, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a ag&o, receber valores e/ou levantar Requisicdo de Pequeno Valor e/ou
Alvaras, dar quitagao, firmar compromisso, pedir gratuidade da justica, solicitar docu.m.ento§ 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 reqularizacio do(s) imével(eis) em nome do outorgante, através do Programa Moradia Legal.

Mamboré - PR, 23 de setembro de 2024

OUTORGANTE
ANTONIA DIAS ORTIZ DIAS
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