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NOME
JULIANO SCHMIDT

DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF
9865418-6 SESP

CPF DATA NASCIMENTO
056.647.199-07||19/06/1985

PERMISSAQ
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4
4 Endereco: Rua Engenheiros Rebougas n® 1376
SANEPAR CEP 80.215-900 Curitiba - PR
7/ CNPJMF 76.484.01 3/000010-33 i
. . 3
Companhia de Saneamento do Parané Inscricdo Estadual 101

Internet: www.sanepar.com.brt

CONTA FONE SANEPAR:'oaSB—ZOU-—OHS

NOMEDOGUENTE T = = o  a e s e - MATRIGUEA™
328

E‘,{,‘;’é%‘ggg pE T E SCHEIDT — NUMERO_‘ N° LAggo——o N:!%R?ENTE——

R DA IMBUIA 173 169

0 51 AREA BRANCA

CEP LOCAL

g5.785-008 | SANTA LUCIA

ROTEIRO DE LEITURA HIDROMETRO CAT-RES-COM-IND - UTP-POP —

334-09-25-010-56200 |Y24Ln0061381-4—1 p11001 - - = =

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA
N° Minimo de Amostras Exigidas

Turbidez Cor Cloro
N° Amostras Realizadas 9 n b
N° Amostras que Atenderam a Legislagao n o L

Conclusdo | Todas as amostras alenderam a legislacao. )
HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDICIONADO AS OBSERVAGOES CONSTANTES NO VERSO :

Mai Jun Jul Ago Sel Out Nov Dez
2023| PAGO| PAGO | PAGO| PAGO| PAGO| PAGO| PAGO| PAGO| PAGO| PAGO PAGO| PAGO
2024 | PAGO | PAGO m PAGO | PAGO| PAGO| PAGO| PAGO PAGO, ~~~ """T ——
----- - - -————— AS ---
FAIXAS DE CONSUMO VOLUME VALAOGRU'A“IRS AGUATm i
‘RES Minimo 5 - 58,4
De 6 a 10m3 5§ V1488 7,60
De 11 & 15m3 o 8,68 43,45

HISTORICO DE CONSUMO/m3
11/23.12/23 81/24 02/24, 83/24 B4/24, 05/24 06/24, 87/24, 88/24 89/24
16 13 14 17 13 11 15 15 12 12 17

DIAS DE CONSUMOT- DATA LEITURA LEITURAANTERIOR —7 LEITURAATUAL 7~ CONSUMO/m3 I REFERENCIA ——

e 32 14/10/2024| 81 98 15 18/2824
MOTIVO DAAUSENCIA DE LEITURA MEDIA DE CONSUMO/m3 VENCIMENTO
ULTIMOS 5 MESES 14 03/11/2024
"PREVISAO PROXIMA LEITURA [AGUA ESGOTO SERVICOS TOTAL N
o ey | e | 101,67 .8

EMAIL SANEPAR: ATENDIMENTOAOCLIENTE@SANEPAR.COM.BR
COMBATE A0 MOSQUITO DA DENGUE: DEVER DE TODOS.

L. SN s "N:"’\
’ ‘l} v‘l ] i

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 8,42
AUTENTICACAO NO VERSO OBSERVACOES NO VERSO COMPROVANTE CLIENTE |

A PR - A —— -

AVISO DE VENCIMENTO - VALOR A SER DEBITADO
EM SUA C/C - NAO VALE COMC RECIBO

ROTEIRO:334-28-25-810-56200

o les
v/

AUTENTICAGAO NO VERSO
COMPROVANTE SANEPAR

SANEPAR ju550885 RESEBEHAA

e VARR BT




=4 SANEPAR it

7’ 'CNP'JQAQF é6.484.013/0001-45
Companhi ‘ nscricdo Estadual 101.80080-64
panhia de Sancnmcmo\do Parand  |nternet; www.sanepar.com.br

ONTA FONE SANEPAR; 0800~200~0115
NOME DO GUENTE -~ 7 MATRIGULA. ———— 1
DANESSA DE F P SCHRIDT 35068.3286
ENDER=CO ———— — e ————— NUMERO N° LADO -N°FRENTE ——
" DA IMBUIA 173 | 169 ‘
1) 51 AREA BRANCA %

LOCAL ———————

CEP :
115 . 795-000 ' SANTA LUCIA
CAT - RES - COM - IND - UTF POP —

ROTEIRO DE LEITURA HIDROMETRO
.134—07‘23—29@—58209 v16F335783-4-1

SUALIDADE DAAGUA DISTRIBUIDA | Tuke? %T T Fuer |
N 1o | 5 (6. | -

N°® Minimo de Amosiras Exigidas
N° Amostras Realizadas % it -
- e 1¢ {9 10 1
islagao

3 Leg 10

N® Amostras que Atenderam

Conclusao | TODAS AS AMOSTRAS ATENDERAM A | EGISLACAO
HISTORICO DE SAGAMENTOS - EBNEiC!(:::IADQ A?OR?;R\%SOES chtJj:J
Mar y | Mal |
30 5260 | PAGD | PAGO PAGp
' VAl
| AIXAS DE CONSUMO— — = =~
(PES MiNimo : 7,08
De 6 @ 1Om3 lﬁ/” |




Er’_.’j‘r !':“‘:‘!;()' Ria .lf"ar)"w‘aHE.‘(«’ S Reboucas n” 1376 <4
CEPBN.215-00 Curitibae - PR - “;”
CNPJMF 76.484.013/0001-43 A
Inscricéio Estadual 191 80050-64 ¥

Inte:net: www sangpar cam b

FONE SANEPAr: 0600 - 200 - 0115

———FMATRICUIA, =

# Lasoa 3286

— NUMERO—-—TN" DO = N°FRENTE <—
R DA mnum” 173 - 169
Q0 61 AREA BRE - | .‘.
N s, _ __________________._,___._-———-——————"" e e —
CEP o LOCAL |
$1h qc:_.“ 3 AN LUCTA ’ 4 A A |
- P m——— - R . _pfa . . IND - . POr ]
ROTEMOPE e nHIDRAUETRO —— Tmf RFS J0OM- IND - UTP - FOF =
334 - @? -—Em 56204 ly 16335787 11 nlil vl - el - 4
T Turbidez | C I} Clorbwm o ‘f. ‘ "-”"’7" Tolals |~ % J
QUALID AAGUADISTRIBUIDA | Tubidez |, SO ] | ' * ,,J‘ Ve
, dg Amostras Exigidas . 1v ~ e | -~ | 16 | 8E
,,..Aqwais‘neamadas 10 | 10 | 10 _T @ 2 ‘
e i i ;
NoAmostras que Atenderam & Legislagdo tlv) 10 | A0 ' Ea §

Concwsﬁo I 10DAS AS AMOSTHAS AT AMOSTHAS AIENDEHAM ALEQISLACAOD
HISTORIGO DE PAGAMENTOS - TOS - CONDICIONADO AS OBSERVAGOES OONSTANTES NO VERSO

Fev Mar Abr Mal Jun | Jul J Ago Se
JT X | X%
KRR

DESCRICAO DOS SERVICCS LANCADOS
AGUA - ADESAQ @3/02

——

i

i
) ¥ | b L
% N “'.’,’.’,,"':: ¥ :
~ FAIXAS DE cousumo-— -l VDLdME .- _ VALOR M3IRS - - Y 0tms- - - - -
| ﬁ" L= AGUR e - AGUA- B ESGOTO
: ' . -
g RES mmmo T~ ; -3, /4 -
SPILL e .- e - --.—--—-<:-.=.-.,...-_...-5-——‘ e TR T
.,sa.*’ | z '
’ ”
o

T%ISB%T;Q? DEDEO%{J% m%'EI 12_1 7_414__:“_\-"_6L(J_'8__F1P_R0~X1HRDO R 3.53 .

01/16 p2/1603/15 |94/16 0L/ 16| 6E/16 |07/16 |0 09/15 1w1s 11/16
eﬁe e,lo 10119 l g | 10

A5 DE CONSUMO— DATA LEITURA ——- LEITURA ANTERIOR — LEITURA ATUAL CONSUMOIml REFERENC!A-—-——
29 99/12/2016 I 10 1 26 19

| 1272016
MOTIVO PA AUSENCIA DE LEITURA MEDIADE CONSUMO/m3 AENTO
» ULTIMOS 5 MESES'

. 23/12120 0

PREVISAO PROXIMA LEITURA [AGUA ESGOTO SERVICOS TOTAL
13/81/201? 33,74 55 S6 99.'0

BRlXE O BRNI-_PHR MOB1_E NO GOOGLE PLAY 0OU APP STORE
SEM AGUA PARADA H70 TEM MOSQUITO. EVITE O RISCO

s
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- i+ T -

| j .‘;.vl «_ =g
A b rd SR MVERSQ : MRV A EPe-atay S ir R S

a

AVISO DE VENCIIMENTO — VALOR A SER DEBITADO

e —

EM SUA C/IC — NAD VALE C" "0 HECIBO

RU ®K0:334-07-23-200-56200

7,- SANEPAIRR WMATRICULA REFERENCIA ~ VENCIMENTO VALORTOTAL
4 ~ 3508.3286 1272016 2371272016 59, 3

L AUTENTICACAO NO VERSO B : COMPROVANTE SANEPAR




JULIANO SCHMIDT
1 RDAS IMUBUIAS, |/

100741312 |

| @1 Yanctinonto "'-
CEP: 85796000 SANTA LUCIA - PR
| CPE 05664719907 ‘ 955[{12/201 [
Vﬂbr Y= 35

.‘_‘k‘\\ ?’ (“}\}h 'i :\. " pod ;.,'.;};\‘.( , Y‘*( ‘ .“:: V;";’;() :'; ‘ . Wl ‘.

Responsave!  lamg

No. Medidor 047 1744225 - TRIFASIPO

E%Wumf_ nteriol | Ueitura Atual B Canstante, de IS | Consumo L
Q37 m 04 112017 :’. 31 d - Monplicacan  Fatarado, Medio/Mia Apres
Bo4d o 2091 17 kwu | 100 o hW‘l, 4,74 kWh 03"1’2017
Proximal einu A Pa evyvinta 04/1 ///0 17 RESIDE/RESIDENCIAL
Conjunto REALIF/7A Mes 09/2017 | [y o Contratada
DI FIC DM 12 r 1720 volts

EUSH (RY)

Realizado Mensal

| niite Mengal: 567h 348 329h 21 Y Litnte faixa adequada de Tensao |
Lonnte Trimestral, 11,340 6,97 | 117 -133/202 231 volts |
| imite Anual. 2269 h 13,95 - j

MES 10117 0917 0817 07117 osm' “osm 04117 0717 02017 om7 12016 1116
CONS 138 115 124 135 154 134 150 . 145 139 164 150 13€
PGTO 03710 0%5i08  07/00 0507  0%/06 - 0504 05/04  06/03 2201 2112 211 ‘

| il 24, o B . T A | ™ g | 'f‘;'.,':r;; .
_ Valores Faturados, i~ g I

NOTA FISCAL CONTA DE EN&-R(.:!A FLETRICA no 297_561. Serle e

“Emitida em 03/11/2017 | ) '
Produto : Valor Valor Base de Alﬁ. =
Descricao - Un. Consumo Unitario lotal Calc ICMS B
~ i - |
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO kWh 147 0713401 10487 10487 ~29.00%
02 ENERGIA CONS. B.VERMELHA  kWh - 'B66 - BBS  B00% ,
03 CONTILUMIN PUBLICAMUNICIPI 5 A - - e s 3
'2ase de Calculo do I(CMS: 113,53 [[valor ICMS: 32, 92 [jvalor Total da No |
Composicao dos Valores s | |
Energia 42.02 o Reservadc
Distribuicao : 20,44 g g | t >,
[Franemissas: - 258 || S 07 AR 2 BB2G COPD BFB7 7ACO.03A1.9E51
Encargos 412 . 21
TOTAL 11353 . 1 |
INCLUSO NA FATURA PIS R$ 1,87 E COFINS R$ €63, CONFORME RES. ANEEL 130/2005. ,

Atraso supericr a 18dias sujeita inclusao no cadastro de inadimplentes CADIN/PR L
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados

a prestacao do servico de energia eletrica, como convenios ¢ doacoes.
Periodos Pand Tarif.: Vermelha 0410-03/11
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. ~~\,\:W_:'.-_ : , -;;" >‘“. AR .-?,-‘: :--tw’i = -“. ;ir,.'\.r:..zi; i ::\ o \r,, BN ’h.,;' ‘\
e e R RN ,.',3 RN ‘ ‘: , "w } Sy -§:':Cg (E\ 1S u?s, R 5{%{ 312>
0 . N Valorapa 831335
Controle Numero de identificacao Mes AS[10.1580] 68.1])

01-20175535777502-26 100741312 11/2017

NAO RECEBER -DEBITO AUTOMATICO -BANCO -748 - AGENCIA - 0738
CASONAO OCORRAOQODEBITO,UTIL! + O CODIGO ABAIXO PAI APAGAMENTO
836800000017 35870111000 1 001010201752 53577750226 6

?
;
f
4




JULIANO SCHMIDT o oy
| RDAIMBUIA, 173 B i

Gﬂmﬁ

\ CEP: 86795000 SANTA LUCIA - PR
; CPF 05664719807

& War, 7 =

No. M@03L9361744225 TRIF&Q{CO Mes Referencia 06/2019
W‘&ufl Antorlbr Leitura Atual  Medido Constante de Total Consumo Data
-05/04/2018. .. 03/06/2019 Jldias  Multiplicatao Faturado Medic/Dia Apresentac.
4716 - 4916 | 200 kWh 1.00 200 kWh 6,46 kWh = G3/087Z2u19
Proxima Leitura Prevista 04/06/2019 RESIDE/RESIDENCIAL
. Indicadores de Qualidade
Conjunto REALEZA Mes 03/2019 Tengsao Contratada’
DIC FIC DMIC 127 1220 volits
Realizado Mensal. 000h 0,00 0,00 h EUSD (R$) | d da de T
Limite Mensal: 666h 342 320nh @ 3947 LIS (A8 SauEce o L el
Limite Trimestral. 11.10h 6 86 1724331202 <235 voun
Limite Anual 22,41 h 13,70

Em atendimento a Lel 12 007/2009, a Copel Distribuicao 8 A declara pela presente. que
as faturas de energia eletrica desta unidade consumidora e de sua responsabilidade,
vencidas em 2018 encontram-se devidamente quitadas Esta declaracao substitul os
comprovanltes de pagamento das faturas venc.das ern 2018 salvo aqueles contestados
'udlclalmonto ¢ ou derlvados de grandezas nao faturadas

_ Valores Faturados

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no. /747C297 Serie B

G SE——— S S — — . G ——— — . — o — —  —— —— ——— ———— B e - ———— . — - -

Emitida em 03/06/2019

Produto Valor Yalor Bas g Aliq
Descricao Un. Consumo Unitario Total Cai. 53‘ ~ ICMS
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO kWh 200 0786760 1673% 167,35 29,00%
02 ENERGIA CONS. B.AMARELA kWh 0.29 029 29 00%
03 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI 31,24
04 CRED VIOL META CONT 0,66

—— -

[Base de Co.culo do ICMS 167,64 |[Valor ICMS___ 45.71 |[Valor Tota da Nota Fiscal 18832 |

— e

Lomposlcao dos Yalores

Energiz &7 .83
Distribuicae 356
Transmissao 6,12
Tributos 66 96
Encarges 817
TOTAL 187,64

~INCLUSO NA FATURAPISR$ 1,83 E COFINS R$ © . . CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

A qualquer tempo podraor—-so!k.l&gq_o\oigancelamonto de valores nao relacionados
a prestacao do servico de energia eletrica, como convenios e doacoes.

‘traso superior a 45dias sujeita inclusao no cadastrc de inadimplentes CADIRN/PR
Agora e possivel recorrer a Quvidoria da Copel pelo Site ou Mobile.

Periodos Band.Tanf.. Verde 03/04 -30/04 Amarela:01/06 03/06

Reservado ao Fisco

214C.5FFC.90FC.F3EF.ADOB.85FB.C332.1A32

R ort L inencas . - Nef “AS [1 580 21
0" 1007341317 05/2018%
ITO AUTOMATICO -BANCO -748 -AGENCIA - 0738

C 3ITO, UTILIZE O CODIGO ABAIXO PARAPAGAMENTO
.J201110003 0010102014, 6 624929529441



JULIANO SCHMIDT
RDAIMBUIA 173

Cldade: SANT
CPF' &ax.nx.agg;gc'A ) PR

05/09/2024- . — | L - ReaLb
_ S —————— __,__yg:__.

NOTAFISCAL No 114689830 - SERIE 3/ DATA EMISSAQ. 06/08/2024

Consulte Chave de Acesso em:

hitps /inf3e. fazenda. pr. gov.brinf3e/NF3eConsulta?wsdl
Chave de acesso:;

41240804 368896800010686600311466898302076407842
Protocolo de Autorizacao: - as -03:00

EMITIDA EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao

DE LEITURAS - N. Dias

~ 32—

h
[ unidads |auonisade | casmt 891 | varor sy s | o | Tartng )

itens da Fatura

01) CONSUMO
402} USO SISTEMA
03) ENERGIA COR
04) CONT ILUMIN
OTAL ‘

0,352491 | 11360 684 | 21,68]0,290130 l

kKWh 2917 0,447/87¢ 133,02
. 6,22
‘

-~
oy
o 96 14 |
, 0“

6,83 | 25270339820
1,18

0,32

-y
- .

e -
A —
—
.-
-

\




ipo.dé Fornecimento:
TRIFASICO /60A

UNIDADE CONSUMIDORA &g
R DA IMBUIA, 173 ;
3 - 100741312

CEP. 856795000 |
Cidade: SANTA LUCIA - PR i CODIGO DEBITO AUTOMATICO A
CPF: ***, s 29907 4 .-‘.. QDI _L}/ CLlENTE

. LTS
P |
R

" ,:.él, <2

R$ 387,19

VENCIMEN
() ¥ §

7%
A

4

A

- — . . — -

—

- —— — Iy —

NOTA FISCAL No 126602063 - SERIE 3 / DATA EMISSAO: 04/10/2024 ]

Consulte Chave de Acesso em:
https:Ilnﬁo.fazenda.pr.gov.brlnﬂolNF3oComulta?wsdl !

Chave de acesso.

41241004368898000106660031 26€020632069214490
Protocolo de Autorizacao: - as {03:00

EMITIDA EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao

Leltura Anterior | Leitura Atual N. Dias Proxima Leitura

04/09/2024 | 04/10/2024 30 05/11/12024

Precounit (R‘) valor (Rs) CPIS ] ICMS Tarnifa

. Itens da Faturg o U_rlldado 9u;nn}ldado com tributos = | OFINS anit (R$!
(01) CONSUMO kWh 369 0379783 | 140.14 644 | 26,62/0.29019¢
(02) USO SISTEMA | kWh 369 0444742 | 164,11 764 | 3118]0.33982(
(03) B.VERME.P1 KWh 18,67 0865 | 365
(04) B.VERME.P2 KWh 5,06 023| 096
(05) CONT ILUMIN 59,21

TOTAL 387,19
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SERVICO REGISTRAL DO DISTRITO DE SANTA LUCIA
COMARCA DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

MUNICIPIO DE SANTA LUCIA - PARANA
BEL. GISSELAU ROGERIO FERNANDES - OFICIAL

Livro B-010 Folha 024

CERTIDAO DE CASAMENTO

Termo 001482

CERTIFICO que, do livro, folha e termo citados de ASSENTO DE CASAMENTOS, deste
es Padilha € as testemunhas

Oficio, consta que perante o Juiz de Paz Faustino Rodrigu .
- constantes do termo, foi lavtado sob o regime de Comunhao Parcial de Bens, no dia 10

* % % % % % %
********************

de novembro de 2006, as 16:00h, o casamento: .”.".". 7. . .-

PP E R R FS BN NN

-

'l
:
- ~
L] - A AN
™ -4 .
-

 k ok ok ko hkhk ok k kK * % % *.*.f.*.*.*.*.*.*.*

que continuara a assinar - ULIANO SCHMIDT - * 222 o vt
/) com - VANESSA DE FATIMA PRATES - *.* % * % 52 022 f 2 A2 n A 2 s A A0

’/ o k k k * k k h h*

',",':;'/ que passara a assinar - VANESSA DE FATIMA PRATES SCHMIDT - .77
K/ ELE de nacionalidade braéileira, solteiro, Agricultor, natural de Capanema-PR, onde

nasceu no dia 19 de junho de 1985, filho de JOAO SCHMIDT e de ZILA MACHADO
SCHMIDT, brasileiros, ele j4 falecido, e ela vilva, agricultora, residente e domiciliada a
Rua Ipé, s/n, nestar cidade de Santa Lcia - PR, natural do Estado do Rio Grande do Sul.
ELA de nacionalidade brasileira, solteira, estudante, natural de Capitdo Lednidas
Marques-PR, onde nasceu no dia 27 de marco de 1990, filha de CLENI PRATES,

brasileira, capaz, do lar, residente e domiciliada a Avenida Orlando Luiz Zamprdnio, s/n,

g

* % k & * k * k k * * ¥ &

centro, nesta cidade de Santa Lucia - PR, natural de Planalto- PR. *.*.* * * * * * * * = * * 7.

Observacao: Nada consta.

O referido é verdade e dou fé.

Sdnta Lucia, 10 de novembro de 2006.

VALIDA EM TODD TERRITORIO NACIONAL, QUALQUER ADULTERAGAO OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO




Rua Engenheiros Reboucas, 1376 cCuritiba - PR

www.ﬁéﬁéﬁar.com.br

Cia de Saneamento do Parana - SANEPAR
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TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZACAO DE LIGACAO PREDIAL

Protocolo de solicitacao: 20161007.1141.10277

Nome do cliente: VANESSA DE F P SCHMIDT

RG: PR 105510853 CPF/CNPJ: 048207809 - 05
Data de nascimento: 27/03/1990

Nome da mae: CLENI PRATES

Endereco: R DA IMBUIA 00173
Telefone: . Cidade: SANTA LUCIA
Bairro: CENTRO Quadra: 51 Lote: A CEP: 85795-000

Entre ruas: AV DOS CEDROS
TV E. FURINI

Condicoes de pagamento: 3 parcelas de RS 65,56
SESSENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS #*%xxxxxxxxxkxx kX kxxx XXX X

x k¥ X
********************************************************************

O cliente acima qualificado esta de acordo com as seguintes condicoes:

. Autoriza a cobranca do valor da parcela mensal referente a ligacao de agua,
na rubrica de servicos e da tarifa do servico de abastecimento e esgotamen-

to sanitario na conta mensal, conforme Decreto Estadual 4266/2005 ou outro
que venha substitui-lo.

- Rasponsabiliza-se pela demarcacao do local cnde sera instalado o cavalete
da ligacao de agua, o qual Sera de acordo com os padroes exigidos pela
SANEPAR, sendo que a localizacao do cavalete devera estar a 50 cm do

nhamento predial 1o sentido perpendicular, e no minimo, 30 cm da
lateral e, nc maximo, 50 cm do portao de acesso.

. Garante o livre acesso ao hidrometro para execucao da leitura, manutencao
ou retirada, conforme artigo 26 do Decreto Estadual 3926/88.
. Quando nao houver espaco dentro do alj

all=
divisa

dentro dos padroes SANEPAR, sendo os custos de inteira
clience.

. A caixa subterranea somente sera executada de

tro sao dge inteira responsa-

causado aos componentes do cavalete
lacre, hidrometro, etc.) ou, em caso

bem como demais medidas dplicaveis,

(pecas, conexoes, registro de pPressao,
de furto, o0s custos de regularizacao,
ocorrerao as expensas do cliente.

- A responsabilidade da Sanepar pela

to fornecido ate o ponto de entrega, conforme determinado n
do artigo 90 do Decreto Estadual 3926/88

r Séndo do usuar -
sabilidade pela correta reservacao e Conser N s sRaron
. O sistema de abastecimento da Sanepar segue os
. Padroes est :
NBR 12218 da Associacao Brasileira de Normae Tedhicas _:g;;ecldos pela
- Responsabiliza-se pelos debitos eéxistentes na OCasiao do Cancélament
ligacao por sua solicitatap ou por (niciativa aa' SANzban e ——
sicao do Decreto Estadual 3926/88. : € dispo-

De acordo com o artigo 21, do Decreto Estadual 3926/
i 88, e ved i
cao de qualquer dispositivo no cavalete, ' Ada a instala-

aASSim como soment
podera realizar manutencao ou alteracoes no ca € a Sanepar

valete e no hi
gundo determina tambem o Decreto Estadual 953/2007 &b saus agzzgszri. ;e_
e -

fizer mais uso da ligacao.




E de responsabilidade do cliente manter os seus dados cadastrais atual

iza-

dos. Sempre que mudar de endereco, devera comunicar a SANEPAR, para atuali-

cao cadastral.
As condicoes que regem a prestacao do servico de abastecimento de agua

Sanepar estao expressas Io Decreto Estadual 3926/88 e demais legisla

e normas da SANEPAR que O usuario declara conhecer e tem acesso Vvia

WWW.Sanepar.com.br.
i 0) proprietario e co-responsavel por eventuais dividas decorrentes de seée
cos prestados para inquilinos ou terceiros que ocuparem O imovel, bem

uer outro feito decorrente da acao destes terceiros.
desde que todas as condicoes

como a necessidade
sera de ate 10

por qualdqg
O prazo para execucao da ligacao de agua,

tejam atendidas e nao existam Outros impedimentos,
autorizacao para travessia em pavimento asfaltico,
(uteis), contados a partir desta solicitacao.

Em concordancia com as clausulas acima,
tar a ligacao de agua no endereco acima mencionado,
mento na conta dos valores correspondentes a forma de pagam

ou de outros servicos que venha solicitar futuramente.

concordando com O

SANTA LUCIA , 7 DE OUTUBRO DE 2016

Registrado por: ADELAR LUIZ DIAS S010277

Solicitado por: OFICIO 203/2016

RG :

CPF: - - e

Assinatura do cliente ou gsolicitante:

pela
coes
site

rvi-
como

eSS
de
dias

o cliente autoriza a SANEPAR a exXecCcu-
lanca-

ento estipulada,




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:

NOME: VANESSA DE FATIMA PRATES SCHMIDT e |
NACIONAUDADE' BRASILEIRA

f

- NS S —
ESTADO CIVIL: CASADA LT
PROF|870 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

RG: _10_,551,085 -3 SESP/PR CPF: 048.207.809-05

TENDERECO: RUA DA IMBUIA, N°173, SAO CRISTOVAO EM SANTALUCIAPR |
TELEFONE: (45) 9 9921-5842

DECLARANTE:

NOME: JULIANO SCHMIDT

F*__—__ ——— —— N—— e ————————————— A — |
NACIONALIDADE: BRASILEIRO

r\ - == - e ————————————————————————— ————————————————————————————————

ESTADO CIVIL: CASADO -
'PROFISSAO: OPERADOR DE MAQUINAS

RG 9.865.418-6 SESP/PR - CPF:056.647.199-07 |
e s e

£NDEREQO RUA DA IMBUIA, N°173, SAO CRISTOVAO EM SANTA LUCIA/PR
| TELEFONE: (45) 999215842 -

e —— - — e ———— —— e ——— e — — — -

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas da lel, que minha renda familiar
e de ate 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 Justica, nos termos
do art. 5° inciso LXXIV da Constituicdo 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).

Santa Lucia - PR, 25 de novembro de 2024

DECLARANTE DECLARANTE

VANESSA DE FATIMA PRATES SCHMIDT. JULIA SCHMID
ool . Vxoter Schmuadd 7%? S LS IR/



PROCURAGAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE:

NOME: VANESSA DE FATIMA PRATES SCHMIDT .
: NACIONALIDADE: BRASILEIRA

. ———————————

| ESTADO SIVIL: CASADA — |

PROFISSAO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS ]
| RG: 10.561.085-3 SESP/PR ~ CPF: 048.207.809-05 et

ENDEREGO: RUA DA IMBUIA, N°173_SAO CRISTOVAO EM SANTA LUCIA/PR S

TELEFONE: (45) 9 9921-5842 | e e
OUTORGANTE: -

NOME: JULIANO SCHMIDT E - ,

NACIONALIDADE: BRASILEIRO N

ESTADO CIVIL: CASADO . -

PROFISSAQ: OPERADOR DE MAQUINAS

RG: 9.865.418-6 SESP/PR - CPF: 056.647.199-07

ENDEREGO: RUA DA IMBUIA, N°173, SAO CRISTOVAO EM SANTALUCIAPR

TELEFONE: (45) 9 9921-5842

OUTORGADAS: ADRIELLY COSTA regularmente inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil -

Secao do Parana sob o n° 53.957 e CARLOS EDUARDO VALENTIN WARKEN regularmente

Inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil — Secao do Parana sob o n° 122.617. ambas
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 acoes competentes e defende-las nas contrarias,

seguindo umas e outas, até decis3o final. valendo-se de recursos legais, conforme estabelecido no
artigo 105 do Cdédigo de Processo Civil, conferindo-lhes ainda os especiais poderes para receber

Intimacgdes, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito

sobre o qual se funda a acdo, receber valores e/oy levantar Requisicio de Pequeno Valor e/ou

Alvaras, dar quitacdo, firmar compromisso, pedir gratuidade da Justica, solicitar documentos e/ou
copias, solicitar copia e acompanhar processos administrativos e

agindo em conjunto ou separadamente. podendo ainda substab

Santa Lucia - PR. 25 de novembro de 2024

OUTORGANTE OUTORGANTE
VANESSA DE FATIMA PRATES SCHMIDT

JULIANQ SCHMID ‘
Yorvwerha & Guates S hwadt e Lt



