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PROCURAGAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE:
NOME: MARLENE DIAS JARDIM
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: UNIAO ESTAVEL
PROFISSAQ: DO LAR

RG:7.553.7204 SESP/PR CPF: 048,837 629-71

ENDERECO: RUA ALAGOAS, N°357, SUBESTAGAO, BOA ESPERANGA/PR

TELEFONE: (44)9901-2035 _
OUTORGANTE:

NOME: LEONEL FRANCISCO DOS SANTOS
NACIONALIDADE: BRASILEIRO

ESTADO CIVIL: UNIAO ESTAVEL

PROFISSAO: COMERCIANTE

RG: 4.696.243-5 SESP/PR CPF: 755940999-72

ENDERECO: RUA ALAGOAS, N°357, SUBESTACAO, BOA ESPERANGA/PR

TELEFONE: (44)9901-2035

OUTORGADAS: ADRIELLY COSTA regularmente inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil -
Se¢do do Parana sob o n° 53.957 ¢ CARLOS EDUARDO VALENTIN WARKEN regularmente
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil — Sec¢do 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 agdes competentes e defende-las nas
contrérias, seguindo umas e outas, até decisdo 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 agado, receber valores e/ou levantar
Requisicao de Pequeno Valor e/ou Alvaras, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir gratuidade da
justica, solicitar documentos e/ou cépias, 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 regularizacdo do(s) imével(eis) em nome do

outorgante, através do Programa Moradia Legal.

Boa Esperanga - PR, 31 de margo de 2025

OUTORGANTE OUTORGANTE
MARLENE DIAS JARDIM LEONEL FRANCISCO DOS SANTOS
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:
NOME: MARLENE DIAS JARDIM

NACIONALIDADE: BRASILEIRA e
ESTADO CIVIL: UNIAO ESTAVEL

PROFISSAQ: DO LAR j
RG:7.553.720-4 SESP/PR CPF: 048.837.629-71

ENDERECO: RUA ALAGOAS, N°357, SUBESTAGAO, BOA ESPERANGCA/PR

TELEFONE: (44)9901-2035

DECLARANTE:

NOME: LEONEL FRANCISCO DOS SANTOS

NACIONALIDADE: BRASILEIRO

ESTADO CIVIL: UNIAO ESTAVEL —
PROFISSAO: COMERCIANTE

RG: 4.696.243-5 SESP/PR CPF: 755940999-72

ENDERECO: RUA ALAGOAS, N°357, SUBESTAGCAO, BOA ESPERANCA/PR

TELEFONE: (44)9901-2035 s

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'l e
que nao tenho condicbes 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

(Cédigo de Processo Civil).

Boa Esperanga - PR, 31 de marco de
2025

DECLARANTE DECLARANTE
MARLENE DIAS JARDIM LEONEL FRANCISCO DOS SANTOS




