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[SRRE=Ia  VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL JPS{SHEMTIt-F 4
@ ressmocera 4.107.536-8 DATA DE EXPEDIGAC: 01042011 [
_, nome: JOSE CARLOS MARQUES :

I[N FILIAGAO: ADAQ DE SOUZA MARQUES
MARIA JOSE MARQUES

]  NATURALIDADE: SANTO INACIOPR DATA DE NASCIMENTO: 10/03/1966 [k

2 DOC. ORIGEM: COMARCA=PARANATICY/PR, DA SEDE




- GEP 00215900 Cuttba PR
¥ uritiba -
SANEPAR

CNPJMF 76.484.013/0001-45
7 Inscri¢ao Estadual 101.80080-64
mpnnhla de Saneamento do Parand Internet: www.sanepar.com.br
CONTA FONE SANEPAR: 0800-200-0115
NOME DO CLIENTE MATRI S
JOSE CARLC RO l 1% 1950
NU ERO —— N° LADO — N° FRENTE ——
PR T ELINO 19 _[
Q122 D11 W ‘.. MIRN

CEP LOCAL
87.666-808 | FRRANACITY

ROTEIRO DE LEITURA HIDROMETRO CAT-RES-COM-IND-UTP-POP —
181-10-91-000-1731@ ¥22562331848-4-1| @16 @1 - - - -

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA Turbidez Cor Cloro Flior Coli. Totais

o . 5 -] Ib 1o - 2a
N° Minimo de Amostras Exigidas S B
————— — — = 0
N° Amostras Realizadas L e 16 12 18 % §
Rl B st da e sl RS a
N°® Amostras que Atenderam 2 Legislagdo 18 18 18 e

Conclusao | 100as @s amoslras efenderam a legislacan.

HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDICIONADO AS OBSERVAGOES CONSTANTES NO VERSO————
Ang Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez
PAGT PAGU | PAGU | PRGSO | PAGU [ FaGU

PEGO [ PAGU | PRGU | P PAGUT| PAGOD
2025 PAGU [ PAGU | PAGL | PAGU| “P'A'GUJ‘ 55 |

CRICAD DOS SERVICOS LANCADOS SANEPAR(RS)
MULTA AGUA 2.11
MULTAR ESGOTO 1,68
JUROS MORATORIOS 1,86
AT. MONET. P/ ATRASO 8,27

FAIXAS DE CONSUMO--- -~ VOLUME- - - VILUH MJIHS > TOTAIS - -
GUA ESGOTO
RES Minimo 52,33 41,88
De 6 a 18m3 1,82 8,10 6,48
De 11 a 15m3 9,82 45,12 36,96
De 16 a 20m3 8,88 45,3@ 36,24

HISTORICO DE o Nsworma
18724 11/ 12/24 al/ 83/25 @84/2 35/25 @6/25 @87/25 B88/25
2e| 1? 16' 21 15 14' 15‘15 | 11

DIAS DE CONSUMO- ANTERIOR — LEITUJ CONSUMO/m3 —- REFERENCIA ——
32 [15&9/235—[ 482 { 20 @9/2825
MOTIVO DAAUSENCIA DE LEITURA VENCIl
14 "01H0/2025

L 276,62
T e e

EVISAO PROXIMA LEITURA
15/18/2825

COMBATE AC MOSQUITO DA DENGUE: DEVER DE TODOS.

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 21,85

OBSERVAGOES NO VERSO COMPROVANTE CLIENTE

AUTENTICAGAO N
B?ﬁﬁﬂﬁﬂﬂﬂﬂ?-—ﬁ 16620109202-6 51001157279~7 50092025718-2 —

N
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7D58F BYACEIDELDE 7468126489411 2F BB787 74F 7B2588556DE 268BBAF 77213AR72

A 1572.7950 @9/20257 1 @1/18/2825 276,62
7’ SANEPAR MATRICULA REFERENCIA VENCIMENTO VALOR TOTAL

AUTENTICAGAO NO VERSO
COMPROVANTE SANEPAR
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAES

CERTIDAO DE CASAMENTO

NOME:
JOSE CARLOS MARQUES e GENI ZULEIDE MARQUES
MATRICULA: |
081711 01 55 1987 2 00832 288 0000832 91

Nomes completos de solteirog, Dalas e Locais de Nascimento, Nacionalidade e Filiagdes dos Conjuges

JOSE CARLOS MARQUES, nascido aos dez de margo de mil novecentos e
| sessenta e seis (19/03/1.966), natural de Santo Inacio-PR, nacienalidade
brasileira, filho de Adéo de Souza Marques e Maria José Marques.™

GEN| ZULEIDE DA RESSURREICAOQ, nascida aos sete de setembro de mil
novecentos e sessenta e sete (07/09/1.967) natural de Paranacity-PR,
nacionalidade brasileira, filha de José Dias da Ressurreigao e Maria Zuleide da
Ressurreigao.””

Data de Registro do Casame ito (por Extenso) Dia Més Ano
Quatro de abril de mil novecentos e oitenta e 04 04 1987
sete.*™

Regime de Bens do Casamenlo

| Comunhao Parcial de Bens.**

Nome que cada um dos Conjuges passou a utilizar (quando houver alteragao)

[ GENI ZULEIDE MARQUES.**

Observagdes:

[ NADA CONSTA ** e T ]
Cartorio de Registro Civil € Anexo O con@s\o da certidao é verdadeto Dou fé
Eunlce Lucatelli Zacarias - Oficial Desigrjada . Par acity- 14 de margo de 4011
Paranacity — Parana
Rua Prof® Zelina Alves, n° 312 ' yjeh ot

CEP: 87.660-000 — Fone (44) 3463-2476

JuliatYy de Andrade Gongalves
Escrevente Substituta

Juliany de Andrade Gongalves

Escrovente Substiuil




GOVERNO DO ESTADO

\‘7\4, bﬂ_ i F?‘\\ IA”
COMPANHIA DE H.ABITACAD DO PARANA (

NOME DO MUTUARIO DATA DO CONTRATO [C.R. QUADRA LOTE
JOSE CARLOS MARQUES 01/10/93 SLO 1220 Ll

COHAPAR

Apos analise das condigdes do seu financiamento, apresentamos abaixo algumas opgdes que por certo
virdo facilitar sua forma de pagamento junto a este Agente Financeiro.

OPGCAO A - REDUGAO NO PRAZO DE FINANCIAMENTO

Propomos a reducdo da quantidade de prestagdes a serem pagas, estabecendo-se um valor minimo da
prestacao dentro de suas possibilidades.

SITUACAD DO CONTRATO

ATUAL PROPOSTA
1 - PRAZO DE ___ 296 MESES 1 - NOVO PRAZO DE 280 MESES
2 - VALOR DA PRESTAGCAO R$ __ 9,93 2 - NOVO VALOR DA PRESTAGAO R$ __ 10,00

OPGAO B - QUITAGAO DO SALDO DEVEDOR

B.1 - PARA CONTRATOS ASSINADOS A PARTIR DE 28.02.86

Quitando o saldo devedor do seu imével o mutudrio obtera a liberagcdo do financiamento, eliminando
de imediato o pagamento das prestagdes a vencer, podendo fazer uso do FUI}|DO DE GARANTIA para
a quitagdo de sua CASA PROPRIA e recebera o seu CERTIFICADO DE QUITAGAO.

B.2 - PARA OS CONTRATOS ASSINADOS ATE 28.02.86

a)- A Lei garante um desconto de 50% do saldo devedor para o mutuario que deseja quitar o
seu imovel;

POSIGAO DO SALDO DEVEDOR EM _(1/_09/_95

VALOR ATUAL DO SALDO DEVEDOR VALOR DO SALDO DEVEDOR COM DESCONTO DE 50%
R$ 2.968, 14 RS 0,00

b) - A quitacdo do saldo devedor também podera ser realizada pelo n? de prestagdes restantes,
com um valor acessivel dentro das suas condigdes.

NUMERO DE PRESTAGCOES RESTANTES VALOR DO SALDO DEVEDOR PELO N° DE PRESTAGOES
274 RESTANTES - R$ 0,00

IMPORTANTE: PARA TODAS AS DPCGES_, 0 MUTUARIO PODERA UTILIZAR O FUNDO DE GARANTIA PARA
A QUITAGCAO DO SEU IMOVEL.

Colocamo-nos ao inteiro dispor, para de imediato realizar a opgdo de sua escolha devendo para tanto
procurar um Posto de Atendimento da COHAPAR, para esclarecer suas duvidas e/ou discutirmos outras
alternativas sugeridas por V.52

pata: 30/ 08,95

COMPANHIA DE HABITAGCAO DO PARANA - COHAPAR

COHAPAR - RUA MARECHAL DEODORO, 1133 - CURITIBA - PARANA
EAME. n4T) 362-1920
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GOVERNO DO PARANA

/.3 294
COMUNICAGAO DE SEGURO

iHUTUARIO CR ! QUADRA LOTE

Fl
Jose

Carlos Marques

Sreze,

Scnho:(nlr

Comunicamos que, em virtude da operagao realizada por V.Sa. cor a COHAPAR, encontram-se em vigor os seguros previstos
na Ap®lice estipulada pelo BANCO NACIONAL DA HABITAGAO - BNH.

SEGURO DE MORTE E DE INVALIDEZ PERMANENTE

As coberturas disponiveis guanto & pessoa sao:

a. Morte, gualquer que seja a causa.
Invalidez Perrmanente, ocorrida apds a assinatura dc instrumento caracterizador da operagaoc. A comprovagao da inva-
lidez sera feita mediante a apresentagac a COHAPAR, de documento declaratdério da constatagac da invalidez, proce -
dente do 6rgac oficial de previdéncia para o qual contribua V.Sa., ou Junta Médica contratada pela Seguradora, ca-

so V.Sa. nado seja vinculado a renhuma institiigdc de previdéncia.

Csmunica=os, ainca, gue a indenizagac devida, erm caso de sinistro, serd calculada proporcionalmente 3 renda dos ad-
quirentes declarada na Ficha S5cio-Econdmica. Assim, se V.Sa. tiver interesse em alterar a composigac de renda para
fins de liguidagdo da divida pelo Seguro, deverd manifestar-se nesse sentido perante a COHAPAR, para que possamos dar
a necessiria ciéncia 3o fato i Seguradora. Tal prerrogativa, contuco, s& poderi ser exercida se a soma dos rendimen =
tos declarados na nova composigao de renda, forem suficientes para o pagamento dos encargos mensais, obedecidos os va

lores rinimos de rendz estabelecidos pelo BNH.

Fica, ainda, V.Sa. ciente de que o recebimento de auxilio doenga ou estado de invalidez clinicamente constatado pelo’
6rgio de previdéncia, existentes & época da assinatura do Contrato ou Promessa de Pinanchamento importam em supressao
da cobertura de invalidez, sendo, entdo, o prémio cobrado correspondente apenas ao risco de morte, agravado.

ATENCAO - A ocorréncia de morte ou invalidez de qualquer adquirente deveria ser comunicada & COHAPAR até 20 (vinte) °'
dias apds a data do evento. O atrasc na comunicagao poderd acarretar prejuizo ac segurado ou a seus benefi-

cidrios.

SEGURO DE DANOS FISICOS NO IMOVEL
Seu imdvel estd garantidoc contra os danos provenientes de:

a. incéndio

b. desnoronamento total

¢. desmoronamento parcial, assim entendida a destruigao ou desabamento de paredes, vigas ou outro elemento estrutural
d. aveaga de desmoronamento, devidamente comprovada

e. aestelhamento :

f. inundagaoc ou alagamento

ATENGAD - A ocorréncia de gqualquer dos eventos acima mencionados deverd ser imediatamente comunicada & COHAPAR. Em

seu beneficio, nao deve V.Sa. tentar reparar, por sua propria iniciativa, os danos verificados, ou promover
retirada de escombros, para que a protegac que a Apdlice de Seguro Habitacional lhe oferece niao possa  ser

comprometida. A demora na comunicagao de sinistro de danos fisicos deve ser sempre evitada, no prépric inte

resse de V.Sa.

Ea vE /

Recebi (emos) uma via do presente comunicado, de cujos dizeres fiquei (camos) ciente(s].
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COHARAR

CR QUADRA LOTE COMPANHIA DE HABITACAQ DO PARANA

TERMO DE COMPROMISSO COM OPCAO DE COMPRA QUE FAZEM: GOVERNO DO PARMM
A COMPANHIA DE HABITACRO DO PARANA - COHAPAR E O

L4
sk.__Jose Carlos Margues

NA FORMA QUE SEGUE:

Pelo presente instrumento particular de Compromisso com Opgdo de Compra, com forga de escritura piiblica conforme dis-
posto no Artigo 19 da Lei n? 5.049, de 29 de junho de 1966, as partes, de um lado a COMPANHIA DE HABITAGCAO DO PARANA-
COHAPAR, sociedade de economia mista estadual inscrita no CGC/MF sob n? 76.807/0001-22 com sede na Rua Marechal Deodo
ro n? 1133 em Curitibay Parani, representada por seus Diretores Infra-assinados, doravante denominada COHAPAR e, de
outro lado o Sr. q E a Marguas 8 s8/m =Is 81gd8 Marques ,doravante
denominado (s) COMPROMISSARIO UTIRANTE ajustam O presente instrumento mediante as Clausulas e condigles seguin-
tes: CLAUSULA PRIMEIRA: Visando reduzir o custo geral da casa prﬁggla ots) Compromissdriof( kﬂ“tir.nte(s) se obrtgg m)
a parEICIpar(em) gratuitamente com servigos %mao de obra na Construgaoc de A unidades
residenciais no Municipio de aranac )4 , Estado do Parana, a serem executadas sob o regi
me de Mutirao/Auto Ajuda mediante supervisao, orientagao e fisca zagao de representantes da COHAPAR, no prazo previs
to de 06(seis) meses contados a partir da assinatura do presente Termo, podendo ser prorrogado se necessirio.CLAUSULR
SEGUNDA:Ficara(3o) o(s) Compromissadrio(s) Mutirante(s) com o direito a opgdo para aquisigdo de uma das unidades resi-
denclals a serem construidas, a qual serd definida através de sorteio a ser efetuado apos a conclusao das obras,opor
tunidade em que serd assinado o respectivo Contrato de Promessa de Compra e Venda, cujo valor do financiamento sera
apurado com base no custo final das construgdes, rateado proporcionalmente ao nimero de unidades edificadas. CLAUSULA
TERCEIRA: A participagdo das obras do presente mutirdo , as pessoas mencionadas no Anexo I do presente instrumento, .
que faz parte integrante do mesmo.CLAUSULA QUARTA: Caso o(s) Compromissario(s) Mutirante(s) venha(m) a se empregar ('
em) ou ficar(em) impedido(s) durante o perlodo a que se compromete(m) a prestar servigos na construgao das unidades '
residenciais conforme Cliusula Primeira, deverd(3o) o(s) mesmo(s) se fazer (em) substituir por outro(s) membro(s) da
familia, em condigdes de equiparar-se aos demais no desempenho da mdo de obra e servigos necessarios.Pardgrafo Onico:
Os casos especiais serao analizados em conjunto com os demais Compromissdrios Mutirantes perante a Comissao de Apoio'
Comunitario, e de Técnicos da COHAPAR. CLAUSULA QUINTA: O abandono nao justificado dos servigos de mdo de obra pelo '
prazo de 10(dez) dias consecutivos ou 20(vinte) dias alterados, ou ainda, a conduta incoveniente do(s) Compromissario
(8) Mutirante(s) no decorrer das obras, constada pela Comissdo de Apoio Comunitario, acarretarid na perda do direito '
conferido ao(s) mesmo(s) com referéncia aaguisicdo de uma das unidades residenciais quando concluidas, ficando automa
ticamente rescindido o presente instrumento. USULA SEXTA: A partir da assinatura do presente Contrato o(s) Compro-
missirio(s) Mutirante(s) pagara(3oc) mensalmente o(s) premio(s) relativo(s) ao seguro estipulado pela Caixa Economica'
Federal - CEF para o Sistema Financeiro da Habitagio, referente as coberturas de Morte e Invalidez Permanente do(s) b
Compromissario(s) Mutirante(s) e danos fIsicos no imdvel objeto do financiamento, podendo a COHAPAR , a seu critério’
e sem prejuizo do recolhimento mensal & Seguradora, cobrar o prémio de uma 85 vez juntamente com a primeira prestagao
de amortizagac do financiamento. Pardgrafo Primeiro: Para efeitos meramente indenitarios di-se 4 CONSTRUGAO a ser rea
lizada com os recursos deste financlamento, o valor de OTN. Paragrafo Segundo:De
clara(m) o(s) Compromissario(s) Mutirante(s) estar(em) ciente(s] de que, na ocorrencla de evento amparado pelos segu-
ros estipulados pela Caixa Economica Federal - (EF para o Sistema Financeiro da Habitagdo, relativamente as cobertu -
ras de morte e-invalidez permanente do(s) Compromissdrio(s) Mutirante(s) e danos fisicos no imdvel objeto do financia
mento, o sinistro deverd ser de imediato comunicado a COHAPAR por escrito. Compromete (m)-se o(s) Compromissdrio(s) Mu
tirante(s), para esse efeito, a dar conhecimento a seus beneficiirios logo apSs a assinatura deste Contrato, da exis-
téncia deste seguro e da obrigatoriedade da comunicagao aludida neste Clausula.Paragrafo Terceiro: Acordalm) o(s) Com
promissario(s) Mutirante(s), desde jd, em conformidade com a legislagao pertinente,que a 1ndanlzagio do seguro que
vier a ser devida,no caso de sua morte ou invalidez permanente, sera calculada proporcionalmente & composigaoc de ren-
da a seguir indicada, cuja alteragdo 85 serd considerada para efeitos indenitdrios se expressamente observados os re-
quisitos para tanto estabelecidos em atos normativos do Sistema Financeiro da Habitagao:

NOME (5) VALOR(ES) PERCENTUAL (AIS)

_José Carlos Marques CrR$ 350,000,00 100%

{Indicar nomes, valores e percentuals respectivos, compondo o total de 100%)Paragrafo Quarto: Declara(m), alnda ofs)
Compromissdrio(s) Mutirante(s) estar(em) ciente(s) de gue, se na data da assinatura deste Contrato estiver(em) em go-
20 de auxilio-doenga ou em estado de invalidez clinicamente constatada pelo orgac de previdéncia a que estiver(em)vin
culado(s) nao contard(ao) com a cobertura de invalidez. Em virtude de o risco de morte resultar agravado, o preéemio

destinar-se-a, nesta hipStese, apenas & cobertura desse risco. CLAUSULA SETIMA: O(s) Compromissdrio(s) Mutirante(s) '
constituem sua bastante procuradora a COHAPAR, para em nome do (3) mesmo(s) receber o montante valor financiado, utili
zando-o para compra de materias de construgdo para as obras e pagamentos das demais despesas que se fizerem necessa -
rias, cujos valores serdo incidentes sobre o custo final do empreendimento. CLAUSULA OITAVA: A fiscalizagao referente
a adimplencia do(s) Compromissdrio(s) Mutirante(s) para com as obrigagoes ora convencionadas serd procedida pela ’
COHAPAR, sendo gue no caso de nao serem as mesmas cumpridas satisfatoriamente ou desrespeitadas as determinagces quan
to aos procedimentos a serem adotados, acarretarid na imediata rescisdo do presente Termo, independente de notificagao
ou intimagao; caso em que nenhuma indenizagdo serd devida ao(s) mesmo(s). CLAUSULA NONA: As partes obrigam-se, por si
e sucessores, ao fiel e exato cumprimento do que ora ficou ajustado, elegendo para foro deste contrato o desta cidade
e comarca, com reniincia expressa a gqualquer outro que tenham ou que, de futuro, possam vir a ter, por mais privilegia
do que seja. E por assim estarem justos e convencionados, firmam o presente em 02(duas) vias de igual teor e forma.

Curitiba, de de

}(1 Obf( @L(xﬁ ‘WQA_QA)’?
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:

NOME: GENI ZULEIDE MARQUES

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: CASADA

PROFISSAO: APOSENTADA

RG:021.691.529-54 CPF: 021.691.529-54
ENDERECO: TV SEBASTIAO A MARCELINO, N°1310, EM PARANACITY/PR CEP 87.660-000
TELEFONE: (44) 9 9989-2819 (44) 9 9725-5433

DECLARANTE:

NOME: JOSE CARLOS MARQUES

NACIONALIDADE: BRASILEIRO

ESTADO CIVIL: CASADO

PROFISSAO: APOSENTADO

RG: 4.107.536-8 SESP/PR CPF: 556.133.819-68
ENDERECO: TV SEBASTIAO A MARCELINO, N°1310, EM PARANACITY/PR CEP 87.660-000
TELEFONE: (44) 9 9989-2819 (44) 9 9725-5433

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 02/2020 do Moradia Legal e
que ndo 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 Justiga, 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).

Paranacity — PR, 22 de outubro de 2025

DECLARANTE DECLARANTE
GENI ZULEIDE MARQUES JOSE CARLC/)?MARQUES
<
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PROCURAGAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE:
NOME: GENI ZULEIDE MARQUES
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: CASADA
PROFISSAO: APOSENTADA
RG:021.691.529-54 CPF: 021.691.529-54
ENDERECO: TV SEBASTIAO A MARCELINO, N°1310, EM PARANACITY/PR CEP 87.660-000
TELEFONE: (44) 9 9989-2819 (44) 9 9725-5433
OUTORGANTE:
NOME: JOSE CARLOS MARQUES
NACIONALIDADE: BRASILEIRO
ESTADO CIVIL: CASADO
PROFISSAO: APOSENTADO
RG: 4.107.536-8 SESP/PR CPF: 556.133.819-68
ENDERECO: TV SEBASTIAO A MARCELINO, N°1310, EM PARANACITY/PR CEP 87.660-000
TELEFONE: (44) 9 9989-2819 (44) 9 9725-5433

OUTORGADO: CARLOS EDUARDO VALENTIN WARKEN regularmente inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil — Segdo do Parana sob o n® 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 clausula “Ad Judicia®, atuar em qualquer juizo, instancia ou tribunal,
podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defende-las nas contrarias,
seguindo umas e outas, até decis&o 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 agdo, receber valores e/ou levantar Requisicao de Pequeno Valor e/ou
Alvaras, dar quitagao, firmar compromisso, pedir gratuidade da justica, solicitar documentos e/ou
copias, solicitar copia 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 reqularizacdo do(s) imével(eis) em nome do outorgante, através do Programa Moradia Legal.

Paranacity — PR, 22 de outubro de 2025

OUTORGANTE OUTORGANTE
GENI ZULEIDE MARQUES JOSE CARLOS MARQUES
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