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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

RG: 7.278.413-8

ASSINATURA DO TITULAR
CARTEIRA DE IDENTIDADE




REGISTRO GERAL: T7.278.413-8 DATA DE EXPEDICAO: 27/11/2014
nome: TEREZINHA DE FATIMA DOMINGUES

FILIACAO: OTAVIANO DOMINGUES
JULIA DIAS DOMINGUES

NATURALIDADE: NOVA CANTU/PR DATA DE : 22/05/1972

CIWA

DOC. ORIGEM: COMARCA=CAMPINA LAGOA/PR, NOVA CANTU

&
C.NASC=4038, _.a.mo..ﬁ)vmop.:)nma
CPF. 263.971.778-23 Wm.m.;.ﬁw pem o oy (PR PR (PR [P
m kwg’:“f y - W’. _.")P.G B e HeR ~.. -%’§4
- ? ,.mwz-iaz TADEU ROCHA ,,.ﬂ.

€ PROBIDO PLASTIFICAR I
ASSINATURA DO DIRETOR :

LEI N 7.116 DE 29/08/83




/‘ Endereo: Rua Engenhieiros Rebougas r° 1376
CEP80.215-900 Cuitiba - PR

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

Companhia de Saneamento do Parand Internet: www.sanepar.com.br
CONTA - TARIFA AGUA SOLIDARIA FONE SANEPAR: 0800-200-0115
NOME DO CLIENTE —— : e —r MATRIGULA — !
TEREZINHA DE FATIMA DOMINGUES [ 2426.9559
ENDERECO NOMERO === N° LADO —N® FRENTE ==
R PASTORAL 7 ‘7
Q98 D@7

CEP oy LOGM. it i ST S
87.34@—%0{ MAMBORE

ROTEIRODELEITURA“*E—THIDROMETRO ecee oo CAT - RES - COM - IND - UTP- POP —
156-04-18-001-25258 Y16F243365-4-1 l p13edl - - =~ =

SOALIDADE DAAGUADISTRIBUIDA_| Tubdez | Gor | Cow | Filor | ol Toas |

N° Minimo de Amostras Exigidas 14 14 14 (%] I 14 J 'g 8

N° Amostras Realizadas 16 | 16 | 16 .Jovel 17 J g2

2, . =

N° Amostras que Atenderam a Legislagdo 16 16 16 21 y i7 4 [ a

Conclus&o [ Todas as amostras atenderam a quislacau. 2 5

HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDICIONADO AS OBSERVAGOES CONSTANTES NO VERSO

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set | Out | Nov | Dez

2@23| PAGO| PAGO| PAGU| PAGO| PAGO| PAGO| PAGO| PAGO| PAGU| PAGO| PAGO| PAGO
>@24| PAGO| PAGO | PAGO| PAGO| PAGO| PAGo| Pago| PaGo| —==| ~77/ e
DESCRICAO DOS SERVICOS LANCADOS SANEPAR(RS)
MULTA AGUA 0,28
MULTA ESGOTO e,14
JUROS MORATORIOS 4 4 gva’ %31

AT. MONET. P/ ATRASO
TOTAS

FAIXAS DE CONSUMO e YOLUME - VALAogur:alRS % AGUA £SGOTO
13,49 8,75
RES Minimg gocial g 8. 41 1,23 2,6
De 6 a 16m !
.

STA ECONOMIZANDO: R$ 77,09
Yl?ncgEElEFICIO DA gANEPAR PARA A FAMILIA PARANAENSE !
HISTORICO DE CONSUMO/M s G
10/23 11/23 12/2 @1/24, 82/2 @3/24) @04/2 @5/24, 86724, 07/2 p8/24
14 11 10 7 5 7 7 7 6 5 B
DIAS DE CONSUMOI- DATA LEITURA —

30 p5/089/2024
MOTIVO DA AUSENCIA DE LEITURA

- PR S - = SRS
B

29/2@824

VENGIMENTO
19/08{2024

PR

CONSUMO/

MEDIA D 5
OLTIMOS 5 MESES

LIENTE@SANEPAR .COM.BR
DEVER DE TODOS.

EMAIL SANEPAR: ATENDIMENTOAROCL
COMBATE AO MOSQUITO DA DENGUE®

TR
avnelBUTOS FEDERAIS - LEI 120 NG VERSO COMPROM(TE CUENTE

TENTICA
CAO NO VERSO e - : —
. T el o B S WA AL 2 [ e



e irioa Criada pela Lel No 10 438. de 26/04/2002
uminacae Publica: Municipie

' Tipo de Fornecimento. ‘
/ MSNOFABICO/SOA
- R _ o R sl e T

IDADE CONSUM r@‘“s’”‘

TEREZINHA DE FATIMA DOMINGUES

R DA PASTORAL. 7 - QD 99 CS7 55575110 i
OU . —
car < -t - 2
CEP: 87340000 soicopocuente N |
Cidade. MAMBORE - PR s, e, e 0 y
CPF: *** 2 27823 |

REF: MES /ANO VENCIMENTO

Rs drwd AWk d ook

NOTA FISCAL No 122083786 - SERIE 3 / DATA EMISSAO: 13/09/2024

Consulte Chave de Acesso em.

https /inf3e.fazenda pr.gov.br/nf3e/NF3eConsulta?wsdl
Chave de acesso:
41240904368898000106660031220837862071677682
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‘-:',;-,-::.u&«j.. A2 Protocolo de Autorizacao: - as 03:00
Y o NEE EMITIDA EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao
N
|
l
i
\
i s |
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DATAS Leitura Anterior|  Leitura Atual | N. Di | |
.Dias | Proxima Leitura
DE LEITURAS
14/08/2024| 13/09/2024 30 15/10/2024
Pre it .
Itens da Fatura | Unidade | Quantidade | TSRS HOR(RS) | valor (R”lcgsn’us \ icms | AelRe
(01) CONSUMO kWh 30 0,104866 314 0,17 . !
02) CONSUMO kWh 70 0,179871 12,67 y i i

°|
068 | 0,00|0,169990
(03) CONSUMO kWh 16 0,268780 4, 2 ¥
(04) USO SISTEMA | kWh 30 0,092000 2;2 g.z;: g, %-3.2;&

(06) USO SISTEMA | kWh 70 0,167714 11.04 0.60
(06) USO SISTEMA | kWh 16 0,236876 379 021
(07) B.VERMEP1 [ KWh 1,36 007
(08) SUBSI TE 14,72 0.80
(09) SUBSI TUSD 129 | 071
(10) DESCONTO EN 40,46 :
(11) SUBSILIQUI 013
TOTAL 0,00

0,149180
0,223790
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Governo Federal Formuiario Principal
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a

de Cadastramento
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania F1
Departamento do Cadastro Unico

Ari 2 ade e
Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Cadigo Penal), que as daclaragoes contidas neste formulario correspondem a verd /

i i 30 3 Ges prestadas
comprometo-me a procurar a gestao municipal para atualiza-lag sempre que houver mudangas em relagéo as informag P
por mim nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista.

|

|

Nome / !
tTEREZlNHA DE FATIMA DOMINGUES

L

|263.971.778] |23 I 02544024201 [-]91]
Identificagdo (CPF)

Identificagdo (Titulo do Eleitor)
ux —\’[;.rui;,;,h A

Assinatura do Respm\sévEl pela Unidade
kNome do municipio

| MAMBORE - PR | |

\ Caédigo familiar Data da entrevista m ]
\L002070791~6 ] \_22'@ 20 |035.732.459 |.|5 | /

14
~_ Dia Més Ano
Telefone do érgao

Sl identificagac (CPF)
/ Modalidade da operagao

Inclusio / 4{ Zo- s
X Alteragao 3568-3017 N & /

__Assinatura do entrevistador




__CINFORMAGOES

Ry

Dedaro, 0D @s penas da lei (Art macod::."uwn-"”'l msunﬂ’s“hwvermudangasemrel’q.o

a procurar a ; des'a entreyista
’m : w‘&w‘%mmam

|5 ] TEREZINHA DE FATIMA DOMINGUES _—
—

| Mw.ﬁ-\ é{ig @6\"’"”"’ :
[263.971.778] |23] L025440242041_‘| |91
(cPF)

ldentificacao (Titulo do Eleitor)
W

b A s Formulario Prr:mipal
Governo Federal i
ministério do Desenvolvimento S,Oda' ~ de et
secretaria Nacional de Renda de Cidadania —— orrespondem Ae o]
pepartamento do Cadastro Unico 2s 0e98™3Bes contidas neste formular© as i:‘f):m Mda:

|

Assinatura do Responsével pela Unidade ——

| MAMBORE - PR

Cédigo familiar Data da entrevista

ll 041365585-70 || |24 ][ o01][2022 |
; e “Dia s Anc

=
]

Modalidzde da operagéo Telefone do érgao responsavel

(
N i 3568-3017
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:

NOME: TEREZINHA DE FATIMA DOMINGUES

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

PROFISSAO: DOMESTICA

RG: 7.278.413-8-SESP/PR CPF: 263.971.778-23

ENDERECO: RUA PASTORAL, N°07, SAGRADA FAMILIA EM MAMBORE/PR

TELEFONE: (44) 9 9963-4477

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que minha renda familiar
é de até 05 (cinco) salarios minimos, conforme art. 1° do Provimento 02/2022 do Moradia Legal e
que nao tenho condigées 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 Constituigdo 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).

Mamboré - PR, 23 de setembro de 2024

DECLARANTE
TEREZINHA DE FATIMA DOMINGUES

Trneipn de Y0tz Qo gud




PROCURAGAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE:

NOME: TEREZINHA DE FATIMA DOMINGUES

NACIONALIDADE: BRASILEIRA R
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA | . .

PROFISSAO: DOMESTICA
RG: 7.278.413-8-SESP/PR CPF: 263.971.778-23

ENDERECO: RUA PASTORAL, N°_6'TSAGR_69A FAMILIA EM MAMBORE/PR
TELEFONE: (44) 9 9963-4477

OUTORGADOS: ADRIELLY COSTA regularmente inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil -
Segao do Parana sob o n° 53.957 e CARLOS EDUARDO VALENTIN WARKEN regularmente
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil — Segéo do Parana sob o n° 122.617, 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 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 agdo, receber valores e/ou levantar Requisi¢ao 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 reqularizacdo do(s) imével(eis) em nome do outorgante, através do Programa Moradia Legal.

Mamboré - PR, 23 de setembro de 2024

OUTORGANTE
TEREZINHA DE FATIMA DOMINGUES

%\ d& M\NVQ\ LQ'(Q/\,—\\ L:gﬁt,}@)




CONTRATO PARTICULAR DE COMODATO

De um lado, ASSOCIACAO DE AMIGOS DA PASTORAL DA CRIANGA - DIOCESE DE
CAMPO MOURAO-PR, organis=mo de Agdo Social da Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil CNBB, sociedade civil d {ireito privado, sem fins
lucrativos e de natureza filantrépica, com sede a Av. Augusto Mendes dos
Santos, s§/n.°, Mamboré-PR, CNPJ n.° 02.702.406 0001-41, neste ato,
representada por sua coordenadora geral Sra. AMELIA ELENA CALEGARI,

RG n 3,841.311-2-PR.,

brasileira, casada, d lar, portadora da CI. | i o

residente ¢ jomiciliada na Cidade de Mamboré-PR, sendo a Associagao
detentora da CONCESSAO DE USO E ADMINISTRACAO DE BEM PUBLICO AFETAPO POR
FINALIDADE EXCLUSIVA, consoante termo expedido pelo Municipio de
Mambor&-PR., referente ao imével descrite na clausula primelra leste
instrumento, denominada simplesmente de COMODANTE; e, de outro, Sra.
TEREZINHA DE FATIMA DOMINGUES, brasileira, portadora da CI.RG. 0.7
7.278.413-8-PR, CPF/MF n°® 263.971.778/23, residente e domiciliado na
Cidade de Mamboré-PR, A4 Rua Itacil Martins, casa 7(DATA N° 1, QUADRA
99), denominada simplesmente de COMODATARIO (A) (A), tém I GE
contratado o presente contrato de comodato que se regerad pelas clau:
e condig¢des seguintes:

entre si Jjust =

sulas

CLAUSULA PRIMEIRA: A COMODANTE 14 el COMODATO c!
COMODATARIO(A) (A), o seguinte imével do qual detém a concessac
de uso: i RESIDﬁNCIA, denominada CASA 7, MEDINDO 37,50 M2.,
localizada no imével: Data de terras sob n.° 01-A, da quadra 99,
com 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 pra:d indeterminado
podendo ser rescindido a qualquer tempo, mediante notificagd
prévia com prazo de trinta dias de antecedéncia, send

mesmo passa a ter validade a partir desta data.

CLAUSULA TERCEIRA: O COMODANTE obriga-se, durant ‘ encia d
presente contrato, a pagar todas as taxas e impostos referentes
ao imbével emprestado e relativos \
contrato.

e
[
|91
|9

CLAUSULA QUARTA: O COMODATARIO(A) (A) compromete-: _
imével, bem como fazer as manutengSes que forem necessariac
fim de manter o imbével nas mesmas condigfes em que 1lhe
entregue, sob pena d rescisd ontratua 1inda pond
perdas e danos.

PARAGRAFO PRIMEIRO: « cbijcto deste

pessoal, sendt que a morte 10 >OMODZA RIO(Z ~rausaré 1
automatica extingdo do presente instrument

o L4 . . 2 B
contrate temn )€ estritamente




.

PARAGRAFO BBGUMDO: A realizacidc de qualguer benfelforia pos
parte do "MO'-R’ARIO(As n3c gerard <gualquer direlr -
restituicdc ocu 4 retencdo do bem, podendo porés serem rEllIA3AS
do lccal, desde que nao cause danos ac imbvel, Gue COoT remao

deverd ser reparado pelo COMODATARIGIA

TERCRIRO: Nioc é permitida a t:ar;s:e:ét;':;-.a do prespente
COMODATO, por parte do(a) COMODATARIOA S AL
desocupar ¢ imbvel, deverd comunicar 2 COMOTANTE, oendo o
esta, se encarregard de designar novo OMOCATARIOA) para oOupa:
o bem objeto deste instrumento.

- 4
, sendc gue, 3¢

CLAUBULA QUINTA: A COMODATARIO(A), assume © OoompIomissc o=, @B
correndo a notificagdo do términc do prazo = XREATT, o=

i0 imbve

imbével no prazo 23li estabelecioo, asemss J#, <
e;: vv.'., 3 obrigaca T e

As partes elegem o Foro de Masboréd-PR para dirimis swemIeacl
conflitos oriuredocs desse contrato.
E essim, por estagem justos € contratlaana, S85I0haN PO BFET 2

conteato em duas vias 'de igual tenr ¢ forma, ma pregemga @8 Thaed
tgptenurhas abaixe assinadae & ot iliCadas.

mmmmam
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