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Ministério da Fazenda
> Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF 5%

....

Numero

023.931.509-00

Nome
MARCELO NEVES

Nascimento
25/01/1975
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RUA R JOSE [ZIDORO BIAZETTO 168 _ u"‘“ :
0800 51 00 116 - www.copel.com R e %) S 4o%s A,
_Responsavel pela lluminacac Publica. Municipio 156 ; 3 " |
~ i o g : l
Classificacao Tipo de Fornecimento. |
RESIDE/RESIDENCIAL MONOFASICO / 30A _J -
S 2 ‘ s st i
~“ANA ALICE NEVES ‘ :
R PASTOR JOAQ SOREM, 2162
CEP: 86980000
Cidade. GUAIRA - PR
CPF: lll‘&ll 349.08
wrre ) SERT
J :_‘v"r‘; tL;t;_t* 0O
04/07/2025
NOTA FISCAL No 171762086 - SERIE 3 DATA EMISSAO" 12106720256
Consulte Chave de Acesso em:
https;llnt3e.fazonda.pr.gov.brlnf3olNF30Consulta?wsdl
Chave de acesso.
4126060436889800010666003171 7620962020999899
Protocolo de Autorizacao: - as 03:00
EMITIDA EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao
e — e e —— & j
i
DATAS Leltura Anteriar Leltura Atual N. Dias Proxima Leitura
 DELEITURAS 14105/2025 12/06/202 29 1110712025 ]
tens da Fatura | Unidade |Quantidade | gnt Apu62Y) | valor (Rs) | BIf(s | 1cms ,u‘é“'.'fi
a1 consumMe T wwn 87 0379640 | 3302 | 161 | 6,27]0,2901
e MA | kWh 87 0,444482 38,67 1,76 7,36 (0,3398
(02) USO SISTE 1'29 006 | 024
(03) B.AMARELA kWh 1’99 0’09 0’38
(04) B.VERME P1 kWh T » ~
(06) CONT ILUMIN ;
(06) SERV.EMISSA 1 3,990000 9:13,33 ,,}
TOTAL | |
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| FUNARPEN
| SELO DIGITAL Ne©
' j D8Rux.EFbFw.EEFIO
~_4 Controle:
\AVJ.l 6Jxgw.5BhW A 12
Consulte esse selo em 7] o
E http://funarpen.com.br REPUBL[CA FE[)ERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
| CERTIDAO DE OBITO
\ ', Nome
BT JOAQUIM NEVES
| Matricula
: 084939 01 55 2016 4 00019 011 0006443 49
Sexo Cor Estado civil e idade
| Masculino Preta Uniao consensual , 79 anos ee
B \\\ —\__ [Naturalidade Documento de identificacao Eleftor
i, \¥ Monte Alto-BA e 2.193.699/SSP/PR ee ' Sim

——
— — —_—— ~ 9

7

Filiacao e residéncia

\\j ANTONIO NEVES e ALICE NEVES, residente~e domiciliad o na Estrada do Aeroporto, s/n,|
.~ |chacara, em Guaira-PR o' '

N = o s o = Zrre
\\ Data e hora do falecimento Dia Mes Ano |

‘ Vinte e um de novembro de dois mil e dezesseis, as 02h 03min ee 2111 11 || 2016
< Local do falecimento

Unidade Ponto Atendimento na Rua Osvaldo Cruz, Jardim América, em Guaira-PR ee

Causas
Parada Cardiaca (146) e e
T T R T | - = -
~ 'ﬂ ggpuhamao / Cremacao (Municipio e cemicrio, se conhecido) Declarante
e — — |Cemitério  Municipal desta cidade de||MACIEL NEVES ee
/><’>< Guaira/PR, no dia 22/11/2016 as 08:00 horas 4
P |
% Nome e numero de documento do médico que atestou o 6bito |
~"___ |Dr. Nehru Barcos Balbino, CRM n°® 33836 e i >
S/‘\ ~ 3 ‘
<. [Observagses / Averbagdes

»”

<
v . . ~ : ’ . . . . >
-~ |Nascido em 06 de janeiro de 1937. Nao de!xou bens a inventariar, Tinha uniao cor.wsensua\ Y

-~~~ lcom a Sra. Maria Benedita Santana, aproximadamente uns 50 anos, ou mais, Deixou (04)| -

‘‘‘‘‘‘

o L guatro filhos, todos maiores; Ana Alice Neves, com 43 anos, Marcelo Neves com 42 anos,|
/ _ % )

80 P
e

S g
: I

// A = Maciel Neves com 38 anos e Marcioc Roberto Neves com 35 anos de idade. O declarante se U )
“——7" |reponsabiliza por toda informagao prestada, Segunda Via.Apresentado _a Declaracao-de Obito| ' -
2~/ |ldo Ministério da Saude n° 22997255-1, CPF/MF n°® 333.181.409-10;Carteira de Trabalho n°| - o i
—7 7 |7505 Série 187/PR, Titulo de Eleitor n°® 0242691206-39 Zopa™ 90 Secdo 02 Emolunientos: L C‘S{ —
p |sentas (Face a Lei Federal 9.534/97). = s 8
v . O contetido da certidao é verdadeiro. Dou fe. I~
Y1 L Registro Civil, Titulos e Documentos e Pessoas / ; i\ i
gt} | e, ’ / / .
% M_——————__————-—:———————ﬂ____ 4 :\
— /| [Ohcal Regisirador R 7 Guaira-PR, 21 de novembro.de 2016 . i ,
% " |Femando Cesar Ferreira Herculano / :\ E
. MmﬁZi;;o e Comarca de Guaira - PR ’I g2 i & E
e £ ;50 i ~erreira_Herculano 1\ g
~ |Av. Cel. Otavio T0sla, - . :
| CEP: 85.980-000 - Fone/Fax (44) 3642-3097 eS/'gnadO %
l ~

e8L|[19811][ AORNHMMT |[5Hx
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g CLSSAO & ThN’BFERENCIA DE DIRBITOS i OBRIGAGOLS

Que faz o f--) JOSE ALVLS BURUN, brasileiro, caes
do,. comerciario, resident 8 domicilisdo nesta cidade, portam
dor do ReG. n? 2 193,321,5%“;1 denominado CLDENTE. ao Sre JOA=
RUIM ALVES, portador do k&l ne 2,193,699, agui qualifigado

— - - L — —p— ’ —
> . &
-
-
-
»

[ como CESSIONARIO na forméEPAIX0s = .memum.momomomomomomomomo=
{;ﬁ,ﬁi TN ey o e : I : A ’ , : -'
' ‘ . **‘“‘““‘Q - 0 acima qual!’ 8do CLULNTE, legitimo possuldor de

AR — l‘”':' Sl L bww, nas l"‘dlagoes da rua Ma.rgmal, nos fundos
Fe ' - do grupo escolar "Duque d¢ *C&xn.as", com uma residéncia de 30m2

| - de area oonstrulda € coLe"*"a de telhas, cede, como de fato ce- .
dido e trensferido tem &0 aClma qualificado CLSSIUNARIO, :

| _ SBGUNDO:s= O preco certo e dreviamenteconvencionado entne as
| . ' partes e de Cr:lp 14, OUO 00, pagoe lntegralmen%e ne ste ato, df |
' cuja :meortanc:La 6 dada plena e geral” qult%qao

L E, por estérem justos e contratados, mandou=-ge
’ )

O R datilografar o presenteinsirumento em duas vias de mesmo teor: .

. .~ . e lorma, as quais vao assitidas por ambos, Juntamente com as
g - s .

i, R testemunhas abaixo, | 3
.-"—""""'“"" it L ";‘“" . ' 5 . | &
pe : : \ "‘ - ! ‘p AN _.—-:“. . A Ay :
" - 85 \ ) i R,

- Guaira=Fr., 30 de outubro de 1979.'

Jose Alves Brun

PTLUOTEMUNIAS

Joaquim Alves r
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

"NOME: ANNA ALICE NEVES

"NACIONALIDADE: BRASILEIRA

"ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

PROFISSAQ: DO LAR

RG:8.521.833-6 SESP/PR

CPF: 044.524.349-08

ENDERECO: RUA PASTOR JOAO SOREM,

N° 2162, AVENIDA, GUAIRA/PR

TELEFONE: 44 99128-9375

DECLARANTE:

NOME: MARCELO NEVES

NACIONALIDADE: BRASILEIRO

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

PROFISSAO: ESTIVADOR

RG: 7.198.812-0 SESP/PR

CPF: 023.931.509-00

ENDERECO: RUA PASTOR JOAO SOREM,

N° 2162. AVENIDA, GUAIRA/PR

TELEFONE: 44 99128-9375

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas da lei,
81, da lei 13.465/17 a -enda mensal do grupo familiar nao ultrapassa 5

prevista nos art. 4°
(cinco) salarios-minimos, nos termos do Leln

Regularizagao Fundiaria de Interesse Social.

Guaira - PR, 30 de junho de 2025

CONTRATANTE

ANNA ALICE NEVES

£ Gnodce Yun-€h

CONTRATANTE

MARCELO NEVES

QMWW

para fins da isen¢ao

0 13 465/17, devendo ser classificado como



PROCURAGAQ
DECLARANTE: RAGAO “AD JuDICIA®

NOME: ANNA ALICE NEVES
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA
PROFISSAOQ: DO LAR

RG:8.521.833-6 S
ESP/PR CPF: 044.524.349-08

ENDEREGO: RUA
. RUA PASTOR JOAO SOREM, N° |
T EFONE 44 05 Tap "N° 2162, AVENIDA, GUAIRA/PR

DECLARANTE:

NOME: MARCELO NEVES
NACIONALIDADE: BRASILEIRO
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

PROFISSAO: ESTIVADOR
RG: 7.198.812-0 SESP/PR CPF: 023.931.509-00

ENDERECO: RUA PASTOR JOAO SOREM, N° 2162, AVENIDA, GUAIRA/PR
TELEFONE: 44 99128-9375

—— ._.JL_- R

2 na Ordem dos Advogados do Brasil - Secao do

OUTORGADOS: ADRIELLY COSTA regularmente inscrit
N WARKEN regularmente inscrito na Ordem dos

Parana sob o n° 53.957 e CARLOS EDUARDO VALENTI
Advogados do Brasil — Segéo do Parana sob 0 n°422:61Y7.

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 acbes competentes € defende-las nas contrarias, seguindo umas e outas, até decisao
final, valendo-se de recursos legais, conforme estabelecido no artigo 105 do Cédigo de Processo Civil,
conferindo-lhes ainda os especiais poderes para receber intimacbes, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre 0 qual se funda a agao, receber valores e/ou levantar
Requisicdo de Pequeno Valor e/ou Alvaras, dar quitagéo, 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 g

gante, através da Regularizagao Fundiaria pelo

reqularizacdo do(s) imével(eis) em _nome do outorge
Procedimento Administrativo, podendo a parte outorgada apresentar o requerimento de instauragao da

REURB junto a Prefeitura Municipal.

Guaira - PR, 30 de junho de 2025

CONTRATANTE

x

ANNA ALICE NEVES

Lol ce o)

CONTRATANTE




