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9' Tlpo de Forr\ecimenso I»IL -\‘ I
RESIDENCIAL / BAla RE

TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 127 Lim. min.; 117 Lim. max.:
ALEXANDRA GONCALVES DE OLIVEIRA
CODIGO DO CLIENTE
RUAPORFIRIONLE BOBOIT 11 BIDOR0- JARLIM LS ESTA
RIG VERDE DE MATZ o SUIMS CEF .J-&HLI[ILILJ(»:U 17 10[2069506-0
ROTEIRC 17-37-10- 8060 .
: ? CODIGO DA INSTALACAO

00000P10778

CPRACNPURAM 035 WX Xx1-38

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Set /2025 21/10/2025 R$ 230,46
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2 r DATA EMISSAQIAPRESENTAGAO: 26/09/26
| o 3 4 o Corsulte pela Chave de 80ess0 em

https: fiwww dfe. ms.gov brinf3e/consulta
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Leitura Leitura N° Dias Proxima

Anterior Atual
patasde | 25/08/25  26/09/25 32 [27/10/2025

Leituras

ailut e ; e . i
ITENSDAFATURA Unid. Quant (R$) (R$) (R$) RS) (%) (R3) (R§)
Consumo até 80kWh-BR KWH 80 0000000 0.00 000 000 17 0,00 0.000000
Consumo acima de SOKMVH-BR KWWH 160 0950260 15214 578 152,04 17 2685 0752660
Adic B Vermelha 153 080 1891 17 270
Subsidio 8013 o] 8013 7 1262
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DECLARACAQO

EU, FRANCISCO CHAGAS RODRIGUES FILHO,
BRASILEIRO, CASADO, PORTADOR DO RG 740649 SSP- MS E DO
CPF 519.510.371-20 RESIDENTE E DOMICILIADO NESTA CIDADE
DE RIO DE MATO GROSSO-MS A RUA NHECOLANDIA N° 211
BAIRRO JARDIM PLANALTO, DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS,
QUE VENDI A SRA. ALESSANDRA GONCALVES OLIVEIRA,
BRASILEIRA, CASADA, PORTADORA DO CPF 034.859.591-38
RESIDENTE E DOMICILIADO NESTA CIDADE DE RIO VERDE DE
MT-MS A RUA 31 DE MARCO N° 370, BAIRRO NOVA RIO VERDE,
UM LOTE SOB O N° 02 Q DE N° 32 BAIRRO JARDIM DOS
ESTADOS, COM 9,16 DE FRENTE PARA A RUA PORFIRIO LOPES,
LADO ESQUERDO 17.81 LADO DIREITO 1830 E FUNDOS
MEDINDO 9,14 METROS, PERFAZENDO UMA AREA TOTAL DE
165,55 MTS, NO VALOR DE R$ DE 3,500 REAIS

POR SER VERDADE ASSINO A  SEGUINTE
DECLARACAO, EM DUAS VIAS

~
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PROCURAGCAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:
NOME: ALEXANDRA GONCALVES DE OLIVEIRA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA
PROFISSAQ: DO LAR
RG:000, SESP/MS CPF: 034.859.591-38
ENDERECO: RUA PORFIRIO LOPES, N%0, RIO VERDE/MS
TELEFONE: (67)99901-1002

OUTORGADAS: ANA PAULA LEAO regularmente inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil -
Secao do Mato Grosso do Sul sob o n° 20.698 ¢ KARLA DANIELLE DE ALBUQUERQUE
ARRUDA regularmente inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil — Segdo do Mato Grosso do
Sul sob 0 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 decisao final, valendo-se de recursos legais, conforme estabelecido no
artigo 105 do Cédigo 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 agao, receber valores e/ou levantar Requisi¢do de Pequeno Valor e/ou
Alvaras, dar quitagao, firmar compromisso, pedir gratuidade da justi¢a, 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 regularizacao do(s) imével(eis) em nome do outorgante, através do Programa Lar Legal.

Rio Verde - MS, 10 de outubro de 2025

OUTORGANTE
ALEXANDRA GONGCALVES DE OLIVEIRA
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:

NOME: ALEXANDRA GONCALVES DE OLIVEIRA

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

PROFISSAQ: DO LAR

RG:000, SESP/MS CPF: 034.859.591-38
ENDERECO: RUA PORFIRIO LOPES, N°%0, RIO VERDE/MS

TELEFONE: (67)99901-1002

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. 2° do Provimento 488/2020 do Lar Legal e que
nao tenho condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do
meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justi¢a, nos termos do
art. 5°, inciso LXXIV da Constituigdo Federal, Lei n® 1.060/1950 (Estabelece normas para concesséo
de assisténcia judiciaria aos necessitados), art. 98 e seguintes da Lei n° 13.105/2015 (Cddigo de
Processo Civil), art. 13, inciso | e §1 da lei n® 13.465/2017 (Lei de Regularizagdo Fundiaria).

Rio Verde - MS, 10 de outubro de 2025

DECLARANTE
ALEXANDRA GONCALVES DE OLIVEIRA
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