MUNICIPIO DE MERCEDES

ESTADO DO PARANA
FORMULARIO SOCIOECONOMICO PARA FINS DE REGULARIZAGAO FUNDIARIA
IDENTIFICACAO GERAL
NOME DA AREA:
QUADRA: | LOTE: | IMOVEL:

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL

Nome: U1 richandis Lhmmaﬂ:, b lgo.

Sexo: ( ) Feminino (). Masculino Telefoned: (4< ) 4344 3185 -(4<) REL
cer: O ¥ . 4. 3uA.- 6% Data de Nascimento: 0}.] 06 ] V353

RG: A0\ 363X -6 Graso emissor/Estado: =\ F / F ¥
Nacionalidade: mﬁ\ 0 Naturalidade: ———

Carteira Profissional:  ~—— Sérje: [PIS: —

Filiagdo: Ug\ﬂ. Vi iaga \r\}?&?m Vo (LL!Q_;\ \T'() I,Qr\i) T}J\;D,

ESCOLARIDADE

( ) N&o alfabetizado (X7 Ensino Fundamental () Ensino Médio  ( )EnsmoSuperior ( )Pos

ESTADO CIVIL

Casadoem / / {Sawsd
Regime de casamento: { ) Comunh3o parcial de bens ) Comunhdo universal de bens
( ) Separagdio de bens () Separacdo de bens obrigatdria

( )Viivo ( )Solteiro ( )Divorciado ( ) Separado judicialmente
( )Unido estavelem [/ /

SITUAGCAO PROFISSIONAL DO RESPONSAVEL

Profissao: | O oda. Cohe~ | Empresa:

Relagdo de trabalho: ( ) Formal  { ) Informal ( )Auténomo ( )JAposentado ( ) Pensionista
( ) Desempregade ( ) Outros:

Renda bruta RS — /e—n

IDENTIFICACAQ DO CONJUGE

Nome: oy Luaina ’HQIMC? Ads Toin.e. LQQ\Q,JW\Q.-

Sexo: (X) Feminino { ) Masclino Telefones: { Y= Y

CPF: G172, . U3% $S9. 00 Data de Nascimento: O} . 1) . 19X

RG: S, 4406 Y42h-) Orgao emissor/Estado: P ) (2.
Nacionalidade: i LuiAo. Naturalidade: ~—— )

Carteira Profissional: —— Série: —— PIS

Filiagao: Pryne. bane— As 100, | PRlinaaundd ’f:’)umsz d i,

ESCOLARIDADE

( ) Nio alfabetizado M Ensino Fundamental { ) Ensino Médio { ) Ensino Superior ( ) Pos

ESTADO CIVIL

(@) Casadoem [/ /15 Qoo
Regime de casamento: { ) Comunh&o parcial de bens {e¢) Comunh&o universal de bens
() Separagdio de bens ( ) Separacdo de bens obrigatoria

( )Vitvo ( )Solteiro ( )Divorciado ( ) Separado judicialmente
( )Unidoestidvelem / /

SITUACAO PROFISSIONAL DO CONJUGE

Profissdo: ﬁ"’&’&fﬁ’l\)?ﬁm l Empresa:

Relaciio de trabalho: ( ) Formal { )Informal ( )Auténomo X )Aposentado () Pensionista
( ) Desempregado ( ) Outros:

Renda bruta RS 5. 000, 2
|NSERCKO EM PROGRAMAS/PROJETOS SOCIAIS

A familia esta inscrita no Cadastro Unico ( ) Ndo () Sim — Céd. Familiar:

A familia recebe algum beneficio do Governo O) Nao { ) Sim=Qual:
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IDENTIFICACAO DO IMOVEL

Endereco: i Ne |
Bairro: CEP:

Complemento: Tipo:{ ) Madeira ( )Alvenaria ( ) Misto

<) Lote com benfeitorias () Lote sem benfeitorias/vazio Area m2: 1Goval

Condicdo: (X) Proprio ( ) Cedido ( )Alugado

Se proprio, qual documento que possui:
( ) Concessdo de Uso M Escritura Publica )(] Contrato de compra e venda ( )Outro ( ) Nenhum

Se cedido, por quem? S e

Se alugado, nome do proprietario: ~————

Telefone para contato: —— Valor do aluguel: RS __——— s
V' | L

iluminacdo: ) Rede elétrica ( } Gerador ( ] Outro:

Abastecimento de dgua: (%) Rede piblica ( )Pogo () Outro:

Esgoto sanitario: ( ) Rede publica () Rio/cérrego { ) Vvalaa céu aberto N Fossa septica

Uso do imével: () Moradia ( ) Comércio ( ) Misto

Em caso de fins comerciais, qual atividade: _—"#"""

Quanto tempo reside no local: -
Procedéncia: 30 } 05 I AAS

Possui mais imdveis no mesmo lote? iy ) Ndo () Sim-—Quantos: _~—— Quem: ==

Possui outro imével: ( ) N&o  [()Sim — Enderego: ™ _ CO
Em caso positivo, possui documento — Qual? C’d\w“& il
odsne. A blico |

ENQUADRAMENTO NA REURB (Conforme Lei Federal n? 13.465/2017 e Decreto Munici pal n2 XXX) |

() Reurb-S | { ) Reurb-E |

ObservacBes: Qf T}/\M}"MM& V': vut A Q} }xfzdia
/“\0-{ b »/?\_PKMJ SL o Cona D Fa f(\ 10 da 0(32,?/\ )
Q/\ V\.Q.AJ‘\ . st ova L J)JA Lo




Declaro ciéncia de que:

Esses dados serdo utilizados como base para elaboragdo de Diagnostico Social da area
em questdo, e subsidiard parecer social técnico para defini¢do da Regularizacdo Fundigria
solicitada. Por isso, entendo ser de extrema importancia o preenchimento carreto e a
veracidade dos dados aqui contidos.

Declaro também, sob as penas da Lei n¢ 2.848/1940, art. 171 e 299 — Codigo Penal,
que as declaragBes contidas neste formuldrio correspondem a verdade.

“Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejufzo alheio, induzindo ou
mantendo alguém em erro, mediante artiffcio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena -
recluséio, de um a cinco anos, e multa, de quinhentos mil réis a dez contos de réis.”

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracto que dele devia constor, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - recluséio, de um a
cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil
réis a cinco contos de réis, se o documento é particular, ”

Declaro ainda estar ciente de que, se comprovada, a qualquer tempo, fraude ou
falsidade, em prova ou declaragdio, estarei sujeito a sangBes civeis, criminais efou
administrativas, conforme dispde o artigo 22 da Lei Federal n® 7.115/1983,

Assim sendo, por ser o aqui exposto a mais pura expressdo da verdade, assino este
formuldrio para que produza efeitos legais.

i i )
Mercedes-PR, *2—'-3 de Y‘Wmf@ de @Oé‘ww

esponsavel pela unidade familiar

Obs.: Rubricar todas as pdginas deste formuldrio
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ESTADO DO PARANA _
SECRETARIADE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

DEPARTAMENTO DA POLICIA GIVIL
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAC

i NOME
SILVANA BISPO DE LIMA DALFRA

FILIAGAO
RAIMUNDO BISPO DE LIMA

ANA LINA DE LIMA

0 NATURALNIAGE

ATALAIAIP
Tt

b Loy dhatPro
SBINATURA DO TITULAR

g HATA BE EXPERIGAC 02/12/2021
EGISTRE CIVIL
COMARCA=CASCAVELIPR, 1 OFICIO
 .CAS=21076, LIVRO=80B, FOLHA=55

| 0444 4073 0612




