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“ompanhia de Saneamento do Parani
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Enderego: Rua Engenheiros Rebougas n® 1376
CEP 80.215-900 Curitiba- PR

CNPJMF 76.484.013/0001-45

Inscrigdo Estadual 101.80080-64

Internet: www.sanepar.com.br
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DESCRICAO DOS SERVICOS LANCADOS

FAIXAS DE CONSUMO

RES Minimo

HISTORICO DE CONSUMO/m3

VOLUME VALOR M3/RS
AGUA
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SANEPAR(RS)
1,01
©,86
2,72
2,31

— TOTAIS
AGUA ESGOTO
52,33 44,48
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DIAS DE CONSUMO - DATA LEITURA——

r LEITURA ANTERIOR —7 LEITURA ATUAL T- CONSUMO/m3 —- REFERENCIA ——
E__L

7262825 28 22 86./2025
MOTIRSDA AUSENCI DE LEfford: MEDIADE CONSUMOIm3 VENCIMENTO
GLTIMOS 5 MESES ) e L
&
“PREVISAO PROXIVA LEITURA [AGUA ESGOTO SERVICOS — [TOTAL
18/87 /9425 52_43 44 48 2 68 93,69

EMAIL SANEPAR: ATENDIMENTORUCLIENTE@SANEPAR.COM.BR
COMBATE AOD MOSQUITO DA DENGUE: DEVER DE TODOS.

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 — VALUR APROKIMNADD K$ 8,14
OBSERVACOES NO VERSO COMPROVANTE CLIENTE

AUTENTICACAO NO VERSO

CTRL 0059 1882 0625 8105
J6DABH + 43CW2123081 D S83DBL1652A150C5 7dF 4REDDEF HA/BE2F 4LEBACYB14B

po - @9S9.1862 ©6/28258 | §4/87/2825 99,68
— SANEPAR "5iiRicULA REFERENCIA ~ VENCIMENTO  VALORTOTAL

AUTENTICAGAO NO VERSO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
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CERTIDAO DE OBITO
NOME

0184021PVAADC00000067621A
Valide esse selo em: hitp://funarpen.com.br

JOSE CARLOS SOARES DE LIMA

N\

CPF
[665.915.899-53
MATRICULA:
082081 01 55 2021 4 00017 011 0004492 63
i BEXD it OR STADO CIVIL E IDADE
masculino Igfanca ‘—fasado, com 54 anos
— NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR —
Umuarama/PR 4663137-4 SESP/PR |_SIM
— FILIAGAO E RESIDENCIA '
JOAO SOARES LIMA e MARIA LUCIA DA SILVA LIMA. O falecido era residente e domiciliado &
Rua Alberto Otto, n° 1316, bl 02, ap 303, Santa Candida, Curitiba - PR
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— DATA E HORA DE FALECIMENTO Dia Més Ano
e DOZE DE ABRIL DE DOIS MIL E VINTE E UM, as 11:50 h [ 12 ] [ 04 ] l 2021
s LOCAL DE FALECIMENTO ;
rHospita! do Idoso Zilda Arns, na Rua Lothario Boutin , 90, Pinheirinho, Curitiba - PR I
S CAUSA DA MORTE
<~ i_slndrome respiratéria aguda grave; covid - 19 confirmado; insuficiéncia renal aguda em hemodialise l < &
< Z ~ SEPULTAMENTO/CREMAGAO (municipio e cemitério, se conhecido) DECLARANTE p m
2 Cemitério Municipal de Umuarama/PR —l !;“AR’A APARECIDA DA SILVA DE LIMA N
o S _
Al __ NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITQO__ PO
P L :
Mirna Maira de Oliveira Figueiredo CRM 30865 e Felipe Bueno da Silva, CRM 34097 s Lliz ¥
— AVERBAGOES /ANOTAGOES A ACRESCER — < -
Nascido aos 19 de agosto de 1966. Pela declarante foi me dito, que o falecido deixou bens a inventariar, nao N el
7y deixou testamento, sabendo que o mesmo era eleitor. Era casado com Maria Aparecida da Silva de Lima. Deixou : ‘
.4¥ quatro (4) filhos maiores: Carlos Alberto Maltempi de Lima, com 34 anos; Greisse Kelle Maltempi de Lima, com 32 o .
II anos; Paulo Henrique de Oliveira Soares de Lima, com 30 anos; Juliana Maltempi de Lima, com 25 anos. »i =
Apresentado a Declaragio de Obito do Ministério da Satde n° 30742245-3. Custas: Isentas (Face a lei Federal A G2
9.534!97&_ . :
’ — ANOTAGOES DE CADASTRO \ &5
' TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDIGAC | ORGAO EXPEDIDOR| DATA DE VALIDADE | | | e :
RG 46631374 02/07/1986 SSP/PR \ :
i CNH 00860647101 30/09/2019 z .
| CEP Residencial |  82710-150 Grupo Sanguineo Nao informado E TThR
As anotagbes de cadastro acima n&o dispensam a apresentagao do documento original, quando exigida pelo orgéo solicitante. & *
- <
¢ Nome do Oficio: Servigo Distrital da Barreirinha O conteudo/da id&o éyerdadeiro. Dou Fé || Z
£ Oficial Registradora: Giovana Manfron da Fonseca Maniglia Curitiba/PR\16 de abril de 2021. e
¢ Municipio: Curitiba / PR ,. \ ~ W -
°  End.: Avenida Anita Garibaldi, 1.142 e -
§ Telefone: (41) 3077-3008 Andressa Santos Mougenot ~ @
CEP; 80.540-400 Escrevente g
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