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Nome / Name 4
CATIANE SILVA DOS SANTOS
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Nome Social / Social Name

S — S —

Registro Geral-CPF / Personal Number - Sexo/ Sex
065.290.279-04 F

Data de Nascimento / Date of Birth me‘qmﬁdada‘ I Nationality

29/06/1989 BRA

Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry
S.J.PATROCINIO/PR 10/10/2034
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Emissao / Issue ~
10/10/2024

e

Local / Place of Issue
ALTONIA/PR

GILMAR BATISTA DA SILVA
Org&o Expedidor / Card Issuer

Fdiacho / Filiation

[«] MARIA IVONE COSTA DA SILVA
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Marcus Vinicius Da Costa Michelotto
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PROIBIDO PLASTIFICAR
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NOME
MICHAEL DANILO DOS SANTOS

DOC. lDEN‘ﬂDADE / ORG. EMISSOR / UF
11039236-2 SESP PR
IMENTO

CPF DATA NASC
losa.999.369-25"22/09/19891

FILIACAO
JOSE ROBERTO DOS

SANTOS

FATIMA RODRIGUES
SOARES

N° REGISTRO VALIDADE 13 HABILITACAO |
‘ 04921684702 " 24/06/2031 " 15/04/2010 ,
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il ASSINATURA DO PORTADOR
L OCAL DATA EMISSAQ
| IPORA, PR I 06/08/2021 |
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Matricula

084921 01 55 2024 2 00029 039 0008591 62

T “°"ﬁ RES Completos de solteiro, Datas de pascimento Naturalidade, Nacionalidade e Fi ' ‘

| ; : , Nacional liagio dos conjugés : , ve
- | MICHAEL DANILO DOS SANTQS, nasc ia v s de i oents © 10
- ; cid | novecentos €

- | (22/0911989), na g 0 no diavinte e dois de setembro de mil nov RODR!GUES

llei FATIMA
SOARES. muarama-PR, Brasileiro, filho de JOSE ROBERTO DOS SANTOS e de

’ ‘ tural
g AST?NE COSTA DA SILVA, nascido no dia vinte e nove de junho de mil novecentos e oitenta e nove (29106“28;{32.
{ 9 Sae Jorge do Patrocinio-PR, Brasileira, filha de GILMAR BATISTA DA SILVA e de MARIA IVONE COSTA D '

Datadomgimdomamento(poremo) Dia Més LE |
Treze de setembro de dois mil e vinte e quatro | 13 " 09 - l 2024

Regime de bens do casamento

Comunhao Parcial de Bens

e Cada um dos conjugés passou a utilizar (quando houver alteragio)
| MICHAEL DANILO DOS SANTOS (0 mesmo)
CATIANE SILVA DOS SANTOS

r Averbagdes / Anotagses a acrescer —
C?sament_o celebrado neste Servigo, perante a Juiza de Paz Sandra Regina Flauzino Arantes Tobbin. A presente certidao

- | a0 envolve elementos de averbag@o a margem do termo: Nada Consta.

} Anotacoes de Cad

V . { MICHAFEL DANILO DOS SANTOS

< || TPODODOCUMENTO || NUMERO || DATAEXPEDIGAO || ORGAO EXPEDIDOR || DATA VALIDADE |[ ZONA/SECAO [ur]i|
e - | e [ I el

AL | [ CEP Residencial ] w0000 ] Grupo Sanguines | gromdo ]
<~ | CATIANE SILVA DOS SANTOS _ * ,
S/ ¢ |l T®POC DO DOCUMENTO NUMERO || DATA EXPEDICAO || ORGAO EXPEDIDOR || DATA VALIDADE || ZONA/SECAO || UF ]

o _— A

7 J 1
i a‘(’ —!
,/

a4 [____CEPResidencial | 87550000 l W ignorado I

* As antlaches de cadastro stima nao dispen interessada da apresentagdo do documento onginal, qu . 6rgao solicitante ou quando
necessanc para dentificio de seu portador. sam 8 pare Quandp exigido PEIO

Nome do Oficio
SERVICO DE REGISTRO CWVIL D gSOAS O conteldo da certiddo é verdadeiro. Dou fe.
NATURNS E REGISTRO DE Tfmtsospsg DOCUMENTOS Altdnia-PR 13 de setembro de 2024
E CIVIL DAS PESSDAS JURiDICAS OF ALTONIA
Oficial Registrador . o~
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Chave de acessu
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Proxwna Leiturd |

DATAS L eitiura Antenor Leitira Atual M Luas
DE LEITURA
| 05/06/3025 | 04/07/2025 0510812025 j
1
itens da Fatura [Um ade -TP”’“O unit (# =4 -
dade [Quantidade | com lriblultxss) Valo (H:}’\ ri"r?-')il"iii\ 1S \t:s?“kﬂl%%)
)
3.84 O 13.2710.284713
o 16.31 | 0,350004
d 2 s

G4) CONT ILUMIN
06} MULTA POR A *
06} ACRESCIMO M 032
07) JUROS CONTA ?'3:7‘
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:

| NOME: CATIANE SILVA DOS SANTOS é
 NACIONALIDADE: BRASILEIRA o
ESTADO CIVIL: CASADA ‘

PROFISSAQ: DIARISTA

RG:065.290.279-04 SESP/PR CPF: 065.290.279-04 J
ENDERECO: TRAVESSA JURITI, N°18, CIDADE NOVA, ALTONIA/PR |
TELEFONE: (44)99937-8964

DECLARANTE:

NOME: MICHAEL DANILO DOS SANTOS
'NACIONALIDADE: BRASILEIRO
ESTADO CIVIL: CASADO ¢

PROFISSAO: MOTORISTA
RG: 11039236-2SP/PR CPF: 068.999.369-25
ENDERECO: TRAVESSA JURIT

TELEFONE: (44)99937-8964

-

#

. N°18, CIDADE NOVA, ALTONIA/PR

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

& de até 05 (cinco) salarios minimos. conforme art. 1° do Provimen
sas inerentes ao presente processo,

ecessitando, portanto, da Gratuidade da Justi¢a, noS termos

o 1 060/1950 (Estabelece normas para

do art. 5° inciso LXXIV da Constituicdo Federal, Lel n
uintes da Lei n° 13.105/2015

concessao de assisténcia judiciaria aos necessitados) e art. 98 e seg

(Cédigo de Processo Civil).

Alténia - PR, 21 de agosto de 2025

DECLARANTE DECLARANTE
MICHAEL DANILO DOS SANTOS

CATIANE SILVA DOS SANTOS o
x Lotooms S olgs 75019 L bo oy 25




PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:
NOME: CATIANE SILVA DOS SANTOS P R

— e . g— — —
- —t e —
— — . E—

NACIONALIDADE: BRASILEIRA o — o e

| ESTADO CIVIL: CASADA ' | e e |
| PROFISSAQ: DIARISTA e i SRR S
RG:065.290.279-04 SESP/PR CPF: 065.290.279-04 |

ENDERECO: TRAVESSA JURITI, N°18, CIDADE NOVA, ALTONIA/PR

TELEFONE: (44)99937-8964
OUTORGANTE: |
' NOME: MICHAEL DANILO DOS SANTOS J
| NACIONALIDADE: BRASILEIRO
ESTADO CIVIL: CASADO
 PROFISSAO: MOTORISTA

CPF: 068.999.369-25

LRGI 11039236-2SP/PR =
ENDERECO: TRAVESSA JURITI, N°18, CIDADE NOVA, ALTONIA/P

"TELEFONE: (44)99937-8964

s Advogados do Brasil -

ENTIN WARKEN regularmente

OUTORGADAS: ADRIELLY COSTA
o 122.617, ambas

Secdo do Parana sob o n° 53.957 € .
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasl

representantes da sociedade de advogados.

OUTORGANTE OUTORGANTESANTOS
DOS

CATIANE SILVA DOS SANTOS MICZZZZ\%O 7 AL éjmg'

A ome DJ/"O ol />0



