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COMPROVANTE DE PRESTAGAO DE INFORMAGOES

Governo Federal

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia . s e
Formulario Principal

Social, Familia e Combate 3 Fome
’ e de Cadastramento

Secretaria de Avaliacdc, Gestdo da informagio

e Cadastro Unico

Declaro, sob as penas da lai {Art. 299 do Cédigo Penal), que as declaraces contidas neste formulario correspandem a verdade
e comprometo-me a procurar & gestdo municipal para atualizé-las sempre que houver mudangas em relagdo as informacdes
prestadas por mim nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista.
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FROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

NOME: MARIA ADELIDIA LEMES DA SILVA

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

PROFISSAQ: DO LAR

RG:411405, SESP/MS CPF: 034.245.841-85

ENDERECO: RUA LAUDEMIRA MARIA DA SILVA, N°23, RIO VERDE/MS

TELEFONE: (67)99835-5427

OUTORGADAS: ANA PAULA LEAO regularmente inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil -
Secdo do Mato Grosso do Sul sob o n° 20.698 e KARLA DANIELLE DE ALBUQUERQUE
ARRUDA regularmente inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil — Segdo do Mato Grosso do
Sul sob o n® 12.247.

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 e defende-las nas contrarias,
seguindo umas e outas, até decis3o final, valendo-se de recursos legais, conforme estabelecido no
artigo 105 do Codigo 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 acdo, receber valores e/ou levantar Requisicdo de Pequeno Valor e/ou
Alvaras, dar quitacdo, firmar compromisso, pedir gratuidade da justica, solicitar documentos e/ou
copias, solicitar cépia 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 regularizacéo do(s) imével(eis) em nome do outorgante, através do Programa Lar Legal.

Rio Verde - MS, 06 de agosto de 2025

OUTORGANTE
MARIA ADELIDIA LEMES DA SILVA
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:

NOME: MARIA ADELIDIA LEMES DA SILVA

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

PROFISSAQ: DO LAR

RG:411405, SESP/MS CPF: 034.245.841-85
ENDERECO: RUA LAUDEMIRA MARIA DA SILVA, N°23, RIO VERDE/MS
TELEFONE: (67)99835-5427

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que minha renda familiar é
de até 05 (cinco) salarios minimos, conforme art. 2° do Provimento 488/2020 do Lar Legal e que
nao tenho condigées de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do
meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justiga, nos termos do
art. 5°, inciso LXXIV da Constituicao Federal, Lei n® 1.060/1950 (Estabelece normas para concessao
de assisténcia judiciaria aos necessitados), art. 98 e seguintes da Lei n® 13.105/2015 (Codigo de
Processo Civil), art. 13, inciso | e §1 da lei n® 13.465/2017 (Lei de Regularizagdo Fundiaria).

Rio Verde - MS, 06 de agosto de 2025

DECLARANTE
MARIA ADELIDIA LEMES DA SILVA
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