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MINISTERIO DA FAZENDA

Cadastro & P@ssnas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRICAO

Numero

176.921.298-19

Nome

WILSON EVANGELISTA DOS SANTOS

Nascimento

12/10/1977

r- p—v o oY -
_-‘..“.‘, e

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTI"lCACAO
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' CERTIDAO DE CAS ,,
- WILSON EVANGELISTA DOS SANTOS

FLAVIA caMILA JAHNKE DOS SANTOS

Matricula

084939 01 55 2014 2 00028 011 0007083 6

Nomes completos de solteiro, datas e locais d cionalidade e filiagdes dos conjuges | = -
’ e nto. na
nascime natl iral de Sao

WILSON EVANGELISTA DOS SANTOS, nascido aos 12 de outubro de 1977, ADO
Paulo-SP, de nacionalidade brasileira; solteiro, Musico, filho de JUDITY EVANGELISTA MACH ’

residente e domiciliado na Rua Carlos Gomes, 417, centro, em Guaira-PR e ey
FLAVIA CAMILA JAHNKE nascida aos 20 de julho de 1990, natural de Guaira-PR, de
nacionalidade brasileira, solteira. Auténoma, filha de ROBERTO JAHNKE e de ELDINA RIECHEL

JAHNKE, residente e domiciliada na Rua Carlos Gomes, 417, centro, em Guaira-PR *°

Dt doreormo i ————————— — D] [[meés ] | |
Data da registro do casamento (por extenso) Dia es s
l 0 }

Oito de setembro de dois mil e quatorze e | 5 | 09| | 2014 |

Regime de bens do casamento .
Comunhao Parcial de Bens ee

Nome que cada um dos cdnjuges passou a utilizar (quando houver alteracao)

FLAVIA CAMILA JAHNKE DOS SANTOS ee

Observacbes / Averbacdes Sy
Casamento celebrado neste Oficio, perante o Juiz de Paz Ernani Pereira da Silva. Emolumentos:

R$235,50 (VRC 1.500,00), Selo de Fiscalizagio: R$1,49 (Lei n° 13.228/2001), N3o incide e

Nome do Oficio $he ’ i G ¥g : .
Registro Civil, Titulos e Documentos e Passoas O conteudo da certidao é verdadeiro. Dou fe.
Juridicas | 2/ gt S o . , |

Fy ey ' ' . Guaira-PR, 08 de setembro de 2014.

Femando Cesar Ferreira Herculano

ocelene Pereira da Silva
Escrevente Juramentada

Encerego

Av. Cel. Otavio Tosfta, 450 - Centro.
CEP: 85.980-000 - Fone/Fax (44) 3642-3097

Musicipio / UF : ’ : :
Municipio e Comarca de Guaira - PR , JE - Q : '




Endereco: Rua Engenheiros Reboucas n°® 1376

/l- SANEPAR  Spiiisss G, pr
On

hia d 3 Inscrigdo Estadual 101.80080-64
ompanhia de Saneamento do Parand Internet: www.sanepar.com.br

REAVISO FONE SANEPAH DB00-200-0115
NOME DO CLIENTE e MATRIGL Aot
WILSON EVANGELISTA DOS SANTOS 3989 2103
ENDERECO

- NUMERO — N? LADO — N° FRENTE ——
R NILZA B. MARTINS 320

Q-J L-@al
GCEP \ LOCAL

85.980-008 | GUAIRA
ROTEIRO DE LEITURA -HIDROMETRO

187-16-08-061-88081 ‘Y22868586471-—4-1

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA Turbide_z_ﬂ Cor | Cloro Flaor Cali. Totais J
N° Minimo de Amostras Exigidas

CAT-RES-COM-IND-UTP-POP —

J
N® Amostras Realizadas ,

N® Amostras que Atendemm a Lequslar;ao | { I

Concluséo
HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDIGIONADO AS OF SERVACOES CONSTANTES NOVERSO—78M8¥ —WMM
Ano |__Jan Fev. Mar Abr Mai | Jun | Ju | Ago Set Cut - Dez

N — —— .

e~

| R v R S
% ,, s} e Sei ] s o] |
COMUNICADO

ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA EM NOSSOS REGISTROS O PAGAMENTO
DA CONTA ABAIXO:

MES VALOR VENCIMENTO
86720625 129,58 B8/087/2825

PARA QUITAR O DEBITO UTILIZE A CONTA ORIGINAL QU ESTE REAVISO.

EVITE PGTOS EM DUPLICIDADE. PAGUE NOS ESTABELECIMENTOS AUTORIZADOS
O NARO PAGAMENTO PODERA OCASIONAR INTRERRUPCAO DO ABASTECIMENTO,

INSCRICAO NO CADIN E NEGATIVACAO FINANCEIRA CONF.ART.17-P1 DO DEC.
FEDERAL 7.217/2010,RES 883/2820-AGEPAR E LEI ESTADUAL 18.466/2815. |

HISTORICO DE CONSUMO/m3

| & 10 Wikas | o]

DIAS DE CONSUMO 1~ DATA LEITURA—T LEITURAANTERIOR — LEITURA ATUAL 7~ CONSUMO/m3 “> REFERENCIA

_ 124/@7/2825
MOTIVO DA AUSENCIA DE LEITURA

MEDIA DE CONSUMO/m3 VENCIMENTO

IJLTIM 5 MESES -
o 08/07/2025
PREVISAO PROXIMA LEITURA |AGUA ESGOTO SERVICOS TOTAL

60,43 48,34 2@, 82 129,58

CASO TENHA EFETUADO 0 PAGAMENTO DESCONSIDERE ESTE REAVISO

E SEMPRE QUE POSSIVEL COMUNIQUE A SANEPAR PARA EVITAR TRANSTORNOS.

AUTENTICAGAO NO VERSO OBSERVAGOES NO VERSO COMPROVANTE CLIENTE

826500000011 29590109202—9 507083989214 030620251295

JAIMTIA ARG A

CTRL:3989.2103.0625.1293 ROTEIRO:107-16-68-001-88981
B471A4EQ7C584FBB7BDBCE777EB7C4FA123D4CBBBDY795C55399BABBYBDESACE

1 —7//4-' SANEFAR 3988e2393 RB4RGZR 1L 2 QB(B(FR2S  VASRRAAL

AUTENTICACAO NO VERSO
COMPROVANTE SANEPAR

o PAGUE com Prx

e gy = . "
: il oLy .'4@. A "
- I LA SRR, |
RN AT b i e s e



CONTRATO PARTICULAR DE COMPROMISSO DE COMPRA E VENDA DE BEM IMOVEL

CESSAO DE DIREITO.

As partes abaixo qualificadas:

VENDEDOR : ROBERTO JAHNKE , brasileiro, casado, inscrito no CPF 004.221,728-80

portador do RG 12473228, residente e domiciliado 2 Rua Piaui, 293, Bairro Malvina Centro
Guaira, Pr- CEP 85.980-000. |

COMPRADOR : FLAVIA CAMILA JAHNKE DOS SANTQS, brasileira, casada, portadora da

cedula de identidade RG 12464820-3, CPF 076.630.339-06, residente e domiciliada a
Rua Jose Virgilio de Carvalho, 01, Bairro Citypar, Guaira, Pr.

firmam entre si o presente Contrato de Compra e Venda Cess3o de Direito, de Bem

Imével , entre Pessoas Fisicas , que se regerd pelas cldusulas e condigdes a seguir

descritas:

Cldusula 12, DO OBJETO DO CONTRATO:

O SRO: ROBERTO JAHNKE , DORAVANTE DENOMINADO SIMPLESMENTE
CONTRATANTE, CESSIONARIO CEDENTE SENDO POSSUIDOR DE POSSE MANSA E
SACIFICA DE BOA FE E LEGITIMA, NA CONDICAO DE PROPRIETARIO, E USO DE DIREITO
DO LOTE IMOVEL LOCALIZADC NO SEGUINTE ENDERECO : LOTE URBANOC N2 01, DA
QUADRA J, COM AREA DE 425,81 METROS QUADRADOS, DO LOTEAMENTO
SENOMINADO JARDIM CYTIPAR MUNICIPIO DE GUAIRA, PR, SENDO 14,00 METROS DE
“RENTE E FUNDOS, 30,24 METROS DE LATERAL DIREITA E 30,58 METROS DE LATERAL
£SQUERDA, CONTENDO DUAS CONSTRUGAO EM ALVENARIA , ESTA JUSTOE
ACERTADO COM O COMPRADOR E NA MELHOR FORMA DE DIREITO CEDEE

TRANSEERE PARA A SRA: FLAVIA CAMILA JAHNKE DOS SANTOS.




cliusula 32, O COMPRADOR se responsabilizars pelas despesas com a regularizacdo do
imovel, a ser realizada quando da quitacdo do valor acertado neste instrumento.

O Comprador esta ciente que esta adquirindo um direito sobre o imével objeto de

cessao de direito.

Clausula 42. N@o podendo haver arrependimento de nenhuma das partes citados no

referido contrato, apds a assinatura do mesmo.

Clausula 52. Quando da assinatura do contrato, o VENDEDOR devera disponibilizar o

imovel ao COMPRADOR livre de pessoas ou coisas.

Clausula 62. Até a efetiva entrega do imével ao comprador, o vendedor se responsabiliza

por quaisquer danos eventualmente ocorridos no imovel.

Clausula 78. O COMPRADOR, estd ciente de que precisara providenciar a quando
solicitado sua documentac3o necessaria para os 6rgdos competentes para futura

regularizacdo da escrituracdo do terreno objeto deste contrato.

DO PAGAMENTO

Clausula 82, Por forca deste instrumento, o COMPRADOR pagara ao VENDEDOR, O

valor de RS 60.000,00 { Sessenta mil Reais), pago a vista em dinheiro.




. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATQ, as partes

elegem o foro da comarca de Guaira, Pr.

Assim, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em

duas vias de igual teor.

Guaira, 02 de Setembro de 2022

VENDEDCOR: ROBERTO JAHNKE

¢/

Wa s, "4
i e

>

Assinatura:

CONPRADOR : FLAVIA CAMILA JAHMNKE DOS SANTOS
’ 5 . = ‘ ’ \ /

X[ )N .‘ _‘ _....A-.AAA X

n /“‘“A a¥a ’

Assinatura : O DO 17

r TABELIONATO GUAIRA - TABELIAO: CLAITON JOSE DE OLI/EIRA
Rua Bande rantes; 1788 Tel (44;"642 2640 CEP 8“980 000 - Gudt a-PR-E mali tabe' on. toguauc.a

Keconheco por Semelhanga a(s) firma(s) de:

r 0007561] -ROBERTO JAHNI{E ......................
[00468

SELO DIGITAL - F 51 7X quty thsI Ttk9‘7’LUyMV Consulte esse seio em
http:/s/selo.funarpen.com.br




DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:

B e L e RS
NOME: FLAVIA CAMILA JAHNKE DOS SANTOS
NACIONALIDADE: BRAS".E|RA SR e e B S

e ettt L -
ESTADO CIVIL: CASADA : s g

e e e o e Rt S an e i S
PROFISSAQ: CUIDADORA DE IDOSOS |

RG:12.464.820-3 SESP/PR CPF: 076.630.339-06 '

ENDERECO: RUA NILZA BARBOSA MARTINS, N°320, JARDIM CYTIPAR, GUAIRA/PR
Bt et v e K sl sl sl egfd e o ol et b Ml e B b i el S et Sr =
TELEFONE: (44)99154-3363

DECLARANTE: iy
NOME: WILSON EVANGELISTA DOS SANTOS

e e

NACIONALIDADE: BRASILEIRO —

e e e e

ESTRBOEMLGAE0 e e

PROFISSAQ: AUTONOMO s
e e, R A 5]
RG: 12.986.926-1 SESP/PR CPF: 176.921.2

ENDERECO: RUA NILZA BARBOSA MARTINS, N°320, JARDIM CYTIPAR, GUAIRA/PR MO

#————————_—__—_—______—_——__’

' TELEFONE: (44)99154-3363

e s

————————————

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. 1° do Provimento 02/2022 do Moradia Legal e

que n&o tenho condigoes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo
do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos
do art. 5°, inciso LXXIV da Constituicdo Federal, Lei n® 1. 060/1950 (Estabelece normas para

concessio de assisténcia judiciaria aos necessitados) e art. 98 e seguintes da Lei n° 13.105/2015

(Cédigo de Processo Civil).

Guaira - PR, 14 de agosto de 2025

DECLARANTE DECLARANTE
ELAVIA CAMILA JAHNKE DOS SANTOS WILSON EVANGELISTA DOS SANTOS

Ui oo fibre B lllor 2 o SorATS




PROCURAGAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE:

"NOME: FLAVIA CAMILA JAHNKE DOS SANTOS
NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: CASADA

PROFISSAO: CUIDADORA DE IDOSOS

RG£4643_§)-§ SESP/PR CPF: 076.630.339-06
ENDEREGO: RUA NILZA BARBOSA MARTINS, N°320, JARDIM CYTIPAR, GUAIRA/PR |

' TELEFONE: (44)99154-3363
OUTORGANTE:
NOME: WILSON EVANGELISTA DOS SANTOS

NACIONALIDADE: BRASILEIRO ,
ESTADO CIVIL: CASADO
| PROFISSAO: AUTONOMO

| RG: 12.986.926-1 SESP/PR
ENDERECO: RUA NILZA BARBO

TELEFONE: (44)99154-3363

P > i
L A——— N —
- - I ———————

l

CPF: 176.921.298-19 |
SA MARTINS. N°320, JARDIM CYTIPAR, GUAIRA/PR

crita na Ordem dos Advogados do Brasil -

RDO VALENTIN WARKEN regularmente
ana sob o n° 122.617, ambas

OUTORGADAS: ADRIELLY COSTA regularmente Ins
Secdo do Parana sob 0 n° 53.957 e CARLOS EDUA

inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil — Secdo do Par
representantes da sociedade de advogados.

e fiel cumprimento deste mandato
lquer juizo, instancia ou tribunal,

PODERES: Concedendo-lhes amplos poderes, inerentes ao bom

para o foro em geral, com clausula “Ad Judicia”, atuar em qua uf
podendo propor contra quém de direito as acdes competentes € defende-las nas contrarias,

seguindo umas e outas, até decisdo final, valendo-se de recursos legais, conforme estabelecido no
artigo 105 do Caddigo de Processo Civil, conferindo-lhes ainda os especiais poderes para receber

intimacdes, confessalr, 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 quitacéo, firmar compromisso, pedir gratuidade da justica, solicitar documentos e/ou

cdpias, solicitar copia € acompanhar processos administrativos em qualquer reparticao publica,
damente, podendo ainda substabelecer a outrem, com ou sSem

do tudo por bom, firme e valioso, para o €s ecial fim de promover

a regularizacdo do(s) imével(eis) em nome do outorgante, através do Programa Moradia Legal.

Guaira - PR, 14 de agosto de 2025

OUTORGANTE OUTORGANTE
FLAVIA CAMILA JAHNKE DOS SANTOS WILSON EVANGELISTA DOS SANTOS

\,memmamammm *MW(@O&W




