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IN FORMAçÕES COMPLEMENTARES

TURBIDEZ: ocorre devido às partÍculas em suspensão na água.
COR: ocorre devido às substâncias dissolvidas na água.
CLORO: produto químico utilizado para eliminar bactérias.
FLUOR: produto químico adicionado à água para prevenira cáriedentária.
COLIFORM-ES TOTAIS: bactérias provenientes da natureza.

#ORelatôrioAnual da Qualidade da Agua está disponível no site www.sanepar.com.bre pode
sersolicÍIadó pelo 0800-200-0115 e ús Centraisde Relacionamento.

*De açordo com o Art. 4o da Lei 12.007 l2OO9, o Histórico de Pagamentos, constante nesta
conta, substitui as contas mensais para comprovação de quitação, relativos aos meses nela
consignados, não quitando outros débitos anteriorês ou pôsteriores aos indicados na conta,

I nem aqueles questionados judicialmente. Os meses que se encontram com o campo
. preenchido com a letra (X) signiÍica que a conta está pendente, cancelada ou não existe

I conta para a referência e com a anotação "pago" que a conta está quitada.
I

| *Autorize o débito automático da sua conta. lnÍorme-se na sua agência bancária.

--9C^ontas pagas apos o vencimento há incidência de atualização monetária pela variação do
lPCAentre as datas de vencimento e pagamento, multa de 2% e juros de móra de 0,033% ao

, dia, conforme o Art. 125 da Resolução 00312020 -AGEPAR. A aiualização monetária, multa
e juros de mora serão incluídos em ôonta futura.

*O náo pagamento da conta poderá ocasionar a suspensão do abastecimento, conÍorme
estabelecido no Decreto Federal 7.21712010 e implicará na sua inscrição no Cadastroj lnformativo Estadual- CADIN, conforme a Lei Estadual 18.466|2015.

I

Çlnformações sobretarifas e onde pagarsua conta, acesse wwwsanepar.com.br.

*-Néto há incidência de tributação estadual ou municipal nesta conta.

4rÉ vedada a instalação de eliminador de ar, bomba de sucção ou elementos estranhos na
ligação de água, bem como a derivação da tubulação, tonexão cruzada, violação ou
retirada dos lacres da ligação, conforme oArt. 10 da Reáolu çáoo03t2o2o-AGEpAR.

| +eara Íazer a leitura do hidrômetro, anote somente os números pretos, desprezando os
I números vermelhos, se houver.
I' 4,Para comunicar vazamentos, solicitar ou cancelar serviços, informações sobre o bloqueio

da cobrança da taxa de lixo, se houver, e outras informações ligue pára 0800-20G011'5 ou
acesse www. sanepar.com.br.

42Todos os serviços prestados são lançados e faturados, exclusivamente, via contia. Caso
solicitem qualquer valor em dinheiro eÍn nome da Sanepar, não concorde e Oenunãie petã
s ite wwüv.canalintegro.com.br/sanepar.

*Ba.oe o aplicativo sanepar Mobire, disponÍvel no Googre pray eApp store.

áMantenha seus dados cadastrais atualizados.

ÉouvidoriaAGEPAR-telefone:0800-644.:::..,",õesparavocê}ffi
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I

COMPROVANTE SANEPAR
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UBLIGA FEDERRTIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DE PESSOAS NATURAIS

CERTIDÃO DE CASAMENTO
Nome

ISMAILEM WILIANS VOINOSKI e

? MAIARA DOS SANTOS GOMES
Matrícula

083782 01 55 2015 2 00027 109 0004078 10

Data do Registro do casamento (por extenso)

Nove de Maio de Dois Mil e
Mês

05
Ano

20ts
Regime de Bens do Casamento:

Comunhão Parcial de Bens

Nome que a contraente passa a unlizar (Quando houver alteração)

MAIARA DOS SAIITOS GOMES VOINOSKI

Nome do Oficio:
Registro Civil das Pessoas Naturais
Oficial Registrador: Ivete Brunetta Daboit
Município/ Comarca / UF: Mamborê - PR
Endereço: Rua Vereador Sidnei Barth, 556.
CEP: 87340- 000. Fone/fax : gg 35681890
Email: cartoriomam .com

O conteúdo da certidão é verdadeiro. Dou fé.

Mamborê - PR, 09 de Maio, (05) de 2015.
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omes completos de solteiros, datas e locais de nascimento, Nacionalidade e filiações dos Cônjuges:

ISMAILEM WILIANS VOINOSKI. Brasileiro. Fotografo. Natural de Campina
daLagoa-Estado do Paraná. Nascido aos Vinte e Quatro (24) de Maio, (05) de Mil
Novecentos e Oitentae Oito, (1988). Filho de CARLOS ROBERTO VOfNOSKI e
HILDA DA CRUZ VOINOSKI. Naturais ele de Peabiru -PR, ela de Candido de

MAIARA DOS SANTOS GOMES. Brasileira. Farmacêutica. Natural de
Mamborê - Estado do Paraná. Nascida aos Cinco, (05) de Fevereiro, (02) de Mil
Novecentos e Noventa e Três, (1993). Filha de ANTOMO LTJIZ GOMES e
JANDIRA APARECIDA DOS SANTOS GOMES. Naturais de Mamborê -PR ---

Dia

09

. Custas R$ 250,50 em VRC 1.500,00, Selo R$ 1,59Observações/averbações :





DEcLARAçÃo DE HtPossuFtctÊNcn

DECLARANTE:

DECLARANTE:

DECLARo,paraosdevidosfinsdedireitoesobaspenasdalei,queminharendafamiliar

é de até 05 (cinco) salários mínimos, conforme art. 1o do Provimento o2l2o20 do Moradia Legal e

que não tenho condições de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuízo

do meu sustento e de minha família, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justiça, nos termos

do art. 50, inciso LXXIV da constituição Federal, Lei no 'l .060/1950 (Estabelece normas parEr

concessão de assistência judiciária aos necessitados) e art. 98 e seguintes da Lei no 13'105/2015

(Código de Processo Civil)'

ft nÀAeOnÊ - PR, 2't de outubro de 2025

DECLARANTE

MAIARA DOS SANTOS GOMES VOINOSKI

DECLARANTE

^

ISMAILEM WLLI ANS VOINOSKI

ürür*, {,*n*,h'X rn aiçuw Ái,,WW^ ffil'ullr'

NOME: MAIARA DOS SANTOS GOMES VOINOSKI

NACIONALI DADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: CASADA

PROFI : AUTÔNOMA

RG:1 0437019-5 SESP/PR CPF: 081.872.779-98

ENDEREÇO: RUA THEODOMIRO TIBURCIO, No229, PORTO SEGURO, MAMBORÊ/PR, CEP: 87.340.

000

TELE FON E : (44) e932-2199 (44)e9988-2e7 2

NOME: ISMAILEM WLLIANS VOINOSKI

NACIONALIDADE: BRASILEIRo

ESTADO CIVIL: CASADO

AUTÔNOMOPROFI

RG: 9760426-6 SESP/PR CPF: 067.456.559-26

ENDEREÇO: RUA THEoDoMIRo TIB URO, MAMBORÊ/PR, CEP: 87.340.

000

URCIO, NO229, PORTO SEG

)ee 8-28 972-2 99 4444 32 )eeeEL ONF ETE 1



NOME: MAIARA DOS SANTOS GOMES VOINOSKI

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: CASADA

PROFIS : AUTÔNOMA

RG:1 0437019-5 SESP/PR CPF: 081.872.779-98

ENDEREÇO: RUA THEODOMIRO TIBURCIO, No229, PORTO SEGURO, MAMBO

000

RÊ/PR, CEP: 87.340.

TELEFON E: (44) ee32-2199 (44)9ee88-2972

PROCURAçÃO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE:

OUTORGANTE:

OUTORGADO: CARLOS EDUARDO VALENTIN WARKEN regularmente inscrito na Ordem dos

Advogados do Brasil - Seção do Paraná sob o no 122.617, ambas representantes da sociedade de

advogados.

PODERES: Concedendo-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato

para o foro em geral, com cláusula 3d Judicia", atuar em qualquer juízo, instância ou tribunal,

podendo propor contra quem de direito as ações competentes e defende-las nas contrárias,

seguindo umas e outas, até decisão final, valendo-se de recursos legais, conforme estabelecido no

art-igo 105 do código de Processo civil, conferindolhes ainda os especiais poderes para receber

intiÃaçôes, confessar, reconhecer a procedência do pedido, transigir, desistir, Íenunciar ao direito

,our" t qr"t se funda a ação, receber valores e/ou levantar Requisiçáo de Pequeno velor e/ou

Alvarás, dar quitação, lirmar compromisso, pedir gratuidade da justiça, Solicitar documentos e/ou

cópias, solicitar cópia e acompanhar processos administrativos em qualquer repartição pública'

agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer a outrem, com ou sem

reservasdeiguaispoderes,dandotudoporbom,firmeevalioso'paraoespecialfimdeoromover
a reqularizado do(s) imóvel(eis) em nome do outoroante, através do Programa Moradia Legal'

MAMBORÊ - PR, 21 de outubro de 2025

OUTORGANTE
MAIARA DOS SANTOS GOMES VOINOSKI

OUTORGANTE
ISMAILEM WLLIANS VOINOSKI

NOME: ISMAILEM WLLIANS VOINOSKI

NACIONALI DADE: BRASILEIRo

ESTADO CIVIL: CASADO

: AUTÔNOMOPROFI

RG: 9760426-6 SESP/PR CPF: 067.456.559-26

ENDEREÇO: RUA THEODOMIRO TIBURCIO, No229, PORTO SEGURO, MAMBORÊ/PR, CEP: 87.340-

TELEFON E : (44) ee32-21ee (44)eee88-2e72
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