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HELENA AQUINOC DE SANTANA MOREIRA
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FILIACAO

POSSIAND AQUINO DE SANTANA
HARIA CARDOSD DOS SANTOS SANTANA

NATURALIDADE

SANTO INACIO/PR
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Enderego: Rua Engenheiros Reboucas n° 137
CEP 80.215-900 Curitiba - PR ' :

CNPJMF 76.484.013/0001-45
Inscricdo Estadual 101.80080-64
Internet: www.sanepar.com.br

7/_ = SANEPAR

Companhia de Saneamento do Paran4

CONTA FONE SANEPAR: 0800-200-0115

NOME DO CLIENTE

HELENA ARQUINO DE SANTANA MORE IRA MAT%‘%’.A 1286

ENQE{?E%W————— RENENELD NUMERO —— N° LADO — N° FRENTE
1¢8 D 02 g

85?688—@8@ ORCRA&NHC [TY

ROTEIR E HIDROMETRQ ——— CAT - RES - COM - IND UTP POP —
8 —@1 e 50410 |Y22860559847-4-1 11 001 -

——————————— v

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA Turbidez Cor Cloro FlGor Coli. Totais
—16 -0 =191 10 0 .
N° Minimo de Amostras Exigidas o P
T W - DR b - o R - P T T e c 2
N° Amostras Realizadas -
16— t18— 18— 1 t2—1t—17—1 0F
N° Amostras que Atenderam a Legislagao

Fodesesemustrasatenderamategistatar—— ————
Conclusao

HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDICIONADO AS OBSERVACOES CONSTANTES NO VERSO

285% | pa3d|rA6—|pABO | pABD | PARD | AU PAte|PABD | PRED- R KK

TESURILAU DU TVILUS LANLARUL ANEFARLRS
DEBIT0S - PARCELRS 127062 66,85

FAIXAS Oe CONSUMO - - - § || SR

: ' ESGOTO

keSS Minimo ez 41.76
Y7 VA G2 UG PR o7 2 '.

3 1 2 2 % % @
DIASQE CONSUMO L%A%%%c — L ITUR@étiTERIOR— LElTuagarpAL'ii'CONsu:§(|01m3 T REFERFNGIAC
MOTIVO DA AUSENCIA DE LEITURA—— " TWEDIA DE CONSUMO/m3 3 VENCIMENTOT 1900

ULTIMOS 5 MESES U7 12025
R RsT AGUASZE?J ESSOY , 76 SERWG@@T;{E,’%TAL 160,81
EMA =INET - HENDIMENTORB S FERSANERPAR - COM . BK

COMBATE AO HOS&’JI"" DA DENGUE: DEVER DE TODOS

TRIBUTCS FEDERRIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 13,14

| .f o OMPROVANTE CLIENTE
AUTENGCACRO NOVERSD  _ OBSERVACORSNOVERSO) oanconopatdo?




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

SELO DIGITAL

0189031PVAAC000000132221G
http://funarpen.com.br

CERTIDAO DE OBITO
Nome

JOSE LUIZ MOREIRA

| CPF: 56819560915 **

Matricula
0817110155 2021 4 00009 021 0001914 01

Sexo Cor Estado Civil e Idade
| Masculino l PARDA CASADO, Gnquenta e Sete(57) **

Naturalidade Documento de Identificagéo Eleitor
I Hrapozinho/SP ** ” 56819560915 ** ” NAO l

Filiacdo e Resldéncia
ANA RODRIGUES MOREBRA , falecido(a) e LUIZ MOREIRA , falecido(a). O falecido era residente e domiciliado(a) 4 RUA RUI
BARBOSA, 2, CENTRO, em Paranacity-PR **

Data e Ho‘ra de Falecimento Dia Més Ano
Cnco de Junho de Dois Ml e Vinte e Um 19:50** I 05 ” 06 ” 20217 '
Local de Falecimento

HOSPITAL SANTA CLARA, Colorado/Parana **

y

T a——

-

f—

Causas

COVD 19 E HPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA ** |

Sepultamento / Cremacdo (Municipio e Cemiterio se conhecido) Declarante |
| CEMITERIO MUNICIPAL DE PARANACITY, em Paranacity-PR ** II DIONE MOREIRA ** |

Nome e Niimero do médico que atestou o Gbito N\

Dr(a) WENDEL. RICARDO DIAS CRM n°® 46699 ** -

OBSERVACAO/ANOTACOES A ACRESCER

Nascido(a) em 23 de Junho de 1963.Pelo declarante foi-me dito, que o falecido(a) ndo deixou bens a inventariar e ndo deixou
testamento, e qué o mesmo(a) nao era eleitor(a). Era Casado(a), Deixou cnjugue HELENA AQUINO DE SANTANA MOREIRA
e Deixou (5) filhos, LEYDE DAY ANE MORHERA com 25 anos , DIONE MOREIRA com 26 anos , DIEGO MOREIRA com 31 anos |
GABRIEL ALVES LIMA MOREIRA com 26 anos , JOSE CARLOS MORERA, falecido(a). Declaragao de Obito:28-623985-0 |
Protocolo n® 127/2021, Bmolumentos: kentos (Face a lei Federal 9.534/97). Selo Digital N° 0189031PVAA0000000132221G.
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CNR
| PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANACITY
RECEITAS DIVERSAS

RECDI / 2008

v e SO .

2645001867 28/08/2009

ParcO1

CNR

BANCO HSBC -CNR

PREFEITURA MUNICIPALDE PARANACITY

Parc01 05/08/2009 001867 REAL
T8I 100,00
TAXA DE EXPEDIENTE 16,00
0.00

0,00

Finalidade : ITBI REF AQUISICAO DOILOTE 06 DA QUADRA 108 VALOR
VENAL R$ 5.000,00 x 2% R$ 100,00: CND R$ 16,00
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JOSE LUIZ MOREIRA
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RN

21

28/08/2009
3790
116,00

B e gl e
o EEmmr,. e e ST
e e e e ]
f e e e e ]

i




DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:
NOME: HELENA AQUINO DE SANTANA MOREIRA

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: VIUVA

PROFISSAQ: PENSIONISTA

RG:4.800.809-7 SESP/PR CPF: 029.416.059-08
ENDERECO: RUA RUI BARBOSA, N°02, VILA PROGRSSO EM PARANACITY/PR

TELEFONE: (44) 9 9896-8486

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas da lel, que minha renda familiar

é de até 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

e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos te
o 1 060/1950 (Estabelece normas para

ntes da Lei n°® 13.105/2015

do meu sustento
do art. 5° inciso LXXIV da Constituicao Federal, Lel n

concessio de assisténcia judiciaria aos necessitados) e art. 98 e segui

(Codigo de Processo Civil).

Paranacity - PR, 06 de agosto de 2025

DECLARANTE
HELENA AQUINO DE SANTANA MOREIRA

%Q&@@Qﬂ'ww




PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

NOME: HELENA AQUINO DE SANTANA MOREIRA

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: VIUVA

PROFISSAQ: PENSIONISTA

RG:4.800.809-7 SESP/PR CPF: 029.416.059-08

ENDERECO: RUA RUI BARBOSA, N°02, VILA PROGRSSO EM PARANACITY/PR
TELEFONE: (44) 9 9896-8486

OUTORGADOS: 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 — Segao do Parana sob o n° 122.617, ambos
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 acdes 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 0s especiais poderes para receber
intimacoes, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigr, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a agéo, receber valores e/ou levantar Requisicdo de Pequeno Valor e/ou
Alvaras. dar quitacéo, firmar compromisso, pedir gratuidade da justica, solicitar documentos e/ou
cdpias, solicitar copia e acompanhar processos administrativos em qualquer reparticao publica,
agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer a outrem, com oOu S€m
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, para o especial fim de promover
a reqularizacao do(s) imdvel(eis) em nome do outorgante, através do Programa Moradia Legal.

Paranacity - PR, 06 de agosto de 2025

OUTORGANTE
HELENA AQUINO DE SANTANA MOREIRA
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