MUNICIPIO DE MERCEDES
ESTADO DO PARANA

FORMULARIO SOCIOECONOMICO PARA FINS DE REGULARIZACAO FUNDIARIA

IDENTIFICACAO GERAL

NOME DA AREA;

QUADRA: RST A 56) 65 [ OTE:. [tk 7 35 [ IMOVEL:

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL

Nome: T PERSON HKen rdONDD Sr W IinNGEL

Sexo: {_)Feminino (o Masculino Telefones: (45) 998 39490

CPF: A 6H.G4S. 0 -LH Data de Nascimento: [2 /42 / 1996

RG: 4,343 . 55¢ -5 Orgdo emissor/Estado: S P
Nacionalidade: (R ANS { (51 2D Naturalidade: M ORE cHAL C. @onbon)
Carteira Profissional: 3@, ‘R3F0 8¢ 2 sérieegp | ~O [PIS: V6438634033
Filiaggo: '3 ATAD CARLES SCHW INGIL ConNA RaMONDS

ESCOLARIDADE

( ) Ndo alfabetizado ( ) Ensino Fundamental (A) Ensino Médio () Ensino Superior ( ) Pés

ESTADO CIVIL

( )Casadoem [/ /
Regime de casamento: ( ) Comunh&o parcial de bens { ) Comunh&o universal de bens
( ) Separagdo de bens ( ) Separacio de bens obrigatéria

( )Viivo [ )Solteiro ( )Divorciado ( ) Separado judicialmente

(%) Unido estavel em1S/04/ QoA A

SITUACAO PROFISSIONAL DO RESPONSAVEL

Profissdo: (3 C b AS | RO | Empresa: AOTOW O WO
Rela¢do de trabalho: ( ) Formal ( )Informal (<) Auténomo [ )JAposentado ( ) Pensionista
( ) Desempregado { ) Outros:

Renda bruta RS ‘4'-\‘ OO0, oD

IDENTIFICACAO DO CONJUGE

Nome: Ty=Tt= RESiNA DE ARAOTO
Sexo: () Feminino () Masculino Telefones: (44 )99954-28A
CPF: 033 136.0%5 -G Data de Nascimento: 4§ /09 /1934
RG: 10.%33.92% -3 Orgdo emissor/Estado: S, ¢ | ff2.
Nacionalidade: BRAS (LIRS Naturalidade: MR OGN 7 Vs
Carteira Profissional: 59 2 <1 2 Série: O3 | PIS: 200, -GO;J,(;-‘)‘ £ 3
Filiagdo:

ESCOLARIDADE
{ ) Néo alfabetizado ( ) Ensino Fundamental  [»9 Ensino Médio { ) Ensino Superior ( )Pds

ESTADO CIVIL

( )Casadoem [/ /
Regime de casamento: ( ) Comunh&o parcial de bens { ) Comunh&o universal de bens
( ) Separacdo de bens { ) Separagio de bens obrigatéria

( )Vidvo ( )Solteiro ( )Divorciado ( )Separado judicialmente
47 Unido estdvel emiS /O1/ Aot |
SITUACAO PROFISSIONAL DO CONJUGE
PrOfiSSﬁq‘. | Empresa:

ﬁRelagéo detrabalho: { ) Formal ( )Informal ( )Auténome ( )Aposentado ( ) Pensionista
(%) Desempregado { ) Outros:
RendabrutaR$ ] TEEN\ RENDAC

INSERCAO EM PROGRAMAS/PROJETOS SOCIAIS
A familia estd inscrita no Cadastro Unico (X) Ndo () Sim-—Céd. Familiar:

A familia recebe algum beneficio do Governo () Ndo ( ) Sim - Qual:
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IDENTIFICACAO DO IMOVEL

Endereco: NRRECc WM. CASTELo BRAN [Ne U TBan
Bairro: AR@O(0 Qubgw cer: B5.94Y- 002

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

(#) Lote com benfeitorias () Lote sem benfeitorias/vazio Area m2: OG0 pn -

Condi¢do: (%) Préprio ( ) Cedido ( )Alugado

Se préprio, qual documento que possui:
( ) Concessdo de Uso ( ) Escritura Pablica ()(J’ Contrato de compra evenda { )Outro ( )Nenhum

[

Se cedido, por quem?

Se alugado, nome do proprietario:
Telefane para contato: i Valor do aluguel: R$ _

fluminaciio: (M Rede eléirica { ) Gerador ( )Outro: CEDibA DEtlo UIZIN RO

Abastecimento de dgua: /<) Rede piblica ( JPogo [ )Outro: CEhifo QE’ZL:; GILEINND

Esgoto sanitario: ( ) Rede plblica ( )Rio/cérrego ( ) Valaacéuaberto ( ) Fossa séptica

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

Em caso de fins comerciais, qual atividade: =

Quanto tempo reside no local:

Procedéncia: Q2 and»

Possui mais imdveis no mesmo lote? (X) Ndo () Sim —Quantos:  — Quem: ™

Possui outro imdvel: ) Ndo ( )Sim—Enderego:
Em caso positivo, possui documento — Qual?

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

( ) Reurb-5 |( ) Reurb-E

Observacdes: H %Y\Mh C)@’W_L O~




Declaro ciéncia de que:

Esses dados ser&o utilizados como base para elaboragdo de Diagnéstico Sodial da drea
em questdo, e subsidiara parecer social técnico para definigio da Regularizagiio Fundidria
solicitada. Por isso, entendo ser de extrema importancia o preenchimento correto e a
veracidade dos dados aqui contidos.

Declaro também, sob as penas da Lei n2 2.848/1940, art. 171 e 299 — Cédigo Penal,
gue as declaragBes contidas neste formulario correspondem & verdade.

“Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo afheio, induzindo ou
mantendo alguém em erro, mediante artificio, 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 doecumento publico ou particular, declaracdio que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragdo 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 - recluséo, de um a
cinco anos, e multa, se o documento é plblico, e reciuséio 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 qualguer tempo, fraude ou
falsidade, em prova ou declaragio, estarei sujeito a sangdes civeis, criminais e/ou
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
formulério para que produza efeitos legais.

Mercedes-PR, ‘ E)

Assistente Social
"CRESS N° 13.184/11

\
Assinatu (sﬁw do(a) Assistente Social

Obs.: Rubricar todas as pdginas deste formuldrio













