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§$1 92O aete &l VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL _Zaas

REGISTRO GERAL: ‘i.979.699-0
nome: MARIA ERLI FAGUNDES

FILIACAO: DAVI FAGUNDES
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DATA DE EXPEDICAO: 25/09/2009

FRANCISCA DO ROSARIO FAGUNDES

DATA DE NASCIMENTO: 15/02/1958@
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CONTROLE

INSCRICAO NO CPF

RoE 213 539

{1 NASCIMENTO
S
P

15.02.59
CONTRIBUINTE

| MARIA ERLI FAGUNDES

D DA RECEVTA FEDERAL
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ala do Egistro dorcasamento (
Dezoito de setembro de doj

por extenso)

S mil e quatorze ee

Regime de bens do casamento

Observacdes / AveTbac;ées
Casamento celebrado neste Oficio,

R$235,50 (VRC 1.500,00)

Nome do Ohicio

Registro Civil, Titulos e Documentos e Pessoas
Juridicas

Oficial Regisirador

Arthur Emilio Leopoldo Eonter Junior

—— -

MumcCipio / UF

Municipio de Almirante Tamandafﬁ

Regido Melropolitana de Curitiba - Parana

Endereco
R

CEP: 83.501-050 - Fone: (41) 3699-1481

e / Comarca da

ua Frei Mauro, n° 386

SFQ

AKSETIRG

48Q 15267
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:

NOME: MARIAERLI FAGUNDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRA -

i ot wiact ot et

ESTADO CIVIL: CASADA 50 e

| —
- — -
- -
—_—

PROFISSAQ: APOSENTADA

el e R
RG:1.979.699-0 SESPPPR A

ENDEF T 32 0-53
ENDERECO: B e CPF: 322.273.53 )
RECO: AV. PIAUI, N° 360, BAIRRO COROADOS, GUARATUBA/PR

' TELEFONE: (41)98858-1147 (41)98880-2023

DECLARANTE:

 NOME: AIRTON SOARES DOS SANTOS ]

 NACIONALIDADE: BRASILEIRO o 7

iSTADO CIVIL: CASARO .
PROFISSAQ: APOSENTADO 5 .

%RG: 302379.049-34 SESPPR N CPF: 302.379.049-34 l
ENDEREGO: AV. PIAUI, N° 35,0, BAIRRO COROADOS, GUARATUBA/PR |

| _
TELEFONE: (41)98856-1147 (41)98880-2029

- — - — _—.’.- | — —-“-—_.—-

gue minha renda familiar

s de direito € s0b a8 penas da lel,
22 do Moradia Legal €

é de até 05 (cinco) saiarics minimos, conferme art. 1° do Provimento 02/20
| s ao presenté processo, Se prejuizo

que nao tenno condigées Ge aic
de minha familia. necessita tuidade da Justica, nos termos
Consiiuigao Federal, Lel n° 1.

necessitados) e art. 08 e seguintes d

DECLARO, para 0S devidos fin

do meu sustento €

do art. 5°, inciso L XXV da
concesso de assisténcia judiciaria aos

(Céodigo de Processn Civil)
Guaratuba - PR, 22 de julho de 2025

DECLARANTE DECLARANTE
VMARIA ERLI FAGUNDES AIR?N SOARES DOS SANTOS
cbg g b

f
e

X W Lo o Xa jag{\*”‘




PROCURACAM «
OUTORGANTE: R\lw“i‘(;l‘((ﬂ‘() AD JUDIC'A"

ﬁ

NOME: MARIA ERLI FAGUNDES

NAC|ONALIDADE:‘§"—\,A5 TE " i S

SILEIR s r—— . .
o LT — p—

ENDERECO: AV piali - CPF: 322.273.539-53

—_—— 4
— . —

: N° 360, BAIRRO CORO)
TELEFONE. (417300¢ 0, BAIRRO COROADOS, GUARATUBA/PR

e — cm—

8-1147 ( i-@ﬁs_ééizozé'"

OUTORGANTE: — J

NOME: AIRTON SOARES D

AIRTON SOARES DOS SANTOS
NACIONALIDADE: BRASILEIRG

ESTADO CIVIL: casADO

PROFISSAO: APGSENTADD————

—
T —— —— - -
- — -
— o —

RG: 302.379.049-34 SESP/PR CPF: 302.379.049-34

ENDEREGO: AV. PIALI, N° 320, BAIRRO COROADOS, GUARATUBA/PR

TELEFONE: (41)98852-1147 (41)98880-2023

OUTORGADAS: ADRIELLY COSTA regularmente inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil -
Secado do Parana sob o n® 53.957 e CARLOS EDUARDO VALENTIN WARKEN regularmente
inscrito na Ordem dos Advogados de Brasil - Segao do Parana sob o n° 122.617, ambas
representantes da sociedade de acdvodados.

PODERES: Concedendo-lhas amples poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato
para o foro em gerai, cOm ciausula “Ad Judicia”, atuar em qualquer juizo, instancia ou tribunal,
podendo propor coiilré Juemi ue areiic @s acdes competentes e defende-las nas contrarias,
seguindo umas e ouias, e Jecisio final valeniuo-se de recursos legais, conforme estabelecido no
artigo 105 do Cédige de 1ueesso Sivil conterindo-lhes ainda os especiais poderes para receber
intimacdes, confessar, reconnscer crucedéncia do pedido, transigrr, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a 2520, ‘ecehar valores elou levantar Requisicado de Pequeno Valor e/ou
Alvaras. dar quitagao, iliimai Cormpromisso, oedir gratuidade da justica, solicitar documentos e/ou
copias, solicitar copia € scompanhar processos administrativos em qualquer reparticao publica,
agindo em conunto ou -eparadamente, podendo ainda substabelecer a outrem, com ou sem
reservas de iguais pederes, uando Wao por Lok, firme e valioso, para o especial fim de promover
a regularizacac do(s; Jrndvelzis) em riome do outorgante, através do Programa Moradia Legal.

Guaratuba - PR, 22 de julho de 2025

QUTORGANTE OUTORGANTE
MARIA ERL! FAGUNDED AIRTON SOARES DOS SANTOS
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