FICHA CADASTRAL DO GRUPO FAMILIAR

1-IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE (Pessoa que constara como titular na matricula)

1.1-NOME
MIA Te [c 1 [Al VA 0 v (U]l Ee] Vv JeTA
Pla 10 1L |Y [S [T1A
1.2-DOCUMENTOS
N° RG E ORGAO DE EXPEDICAO: 4323 I <SP [PR
N LGP OIR 251 3690
DATA DE NASCIMENTO: Q5/3 /43R4
IDADE: 33 ANOS
1.3-ESTADO CIVIL
g . () (X ) UNIAO | (___) DIVORCIADO | (___)VIUVO(A)
CASADO(A) SOLTEIRO(A) ESTAVEL ou SEPARADO
JUDICIALMENTE
Se casado ou possui unido estéavel, informar os dados do(a) parceiro(a):
NOME DO CONJUGE OU COMPANHEIRO
QJ..E;SS,QND RO R 10O |6k |R Q
DlE U [E [V lplo [
DOCUMENTOS DO CONJUGE OU COMPANHEIRO
N° RG E ORGAO DE EXPEDICAO: 79.035.040 -1 CZESP/FZ
N° CPF: 0S3 976 945 9
DATA DE NASCIMENTO: 24 /02 / 196 %
2-IMOVEL OBJETO DE REGULARIZAGAO
2.1-ENDERECO
RUA:
%//Q ¥ 2 g,‘u/ﬁgw
N©: O4
BAIRRO: ' Vida Ben¥o
CEP: ML 960 060
CIDADE: BARBOLA FERRT2 ~— M5
QUADRA: 33 A
LOTE 1 3




2.2-FINALIDADE

RESIDENCIAL COMERCIAL
( <) ( )
i CNPJ:
2.3-IDADE DA POSSE |
TEMPO QUE ) <) )
POSSUI/RESIDE NO IMOVEL Até 01 ano Até 03 anos Mais que 05 anos
2 4-OUTRAS INFORMACOES
(_ )SIM (A )NAO

POSSUl CADASTRO IMOBILIARIO EM SEU
NOME?

- ESTA EM NOME DE TERCEIRO
NOME:

SEU NOME?

_ CPF:
FAZ O RECOLHIMENTO DO IPTU DO IMOVEL? | (__)SIM (L) NAO
POSSUI FATURA DA COPEL OU SANEPAR EM | (X )SIM ( ) NAO

() ESTA EM NOME DE TERCEIRO
NOME: M\aOAJA DL E\ER PAOLIS Y

POSSU|I OUTRO IMOVEL?

CPF: 0}335\ 3420
(__)SIM (%) NAO
MATRICULA No:

3-SITUACAO PROFISSIONAL

PROFISSAO: AGENNL

QDN\\U'\ S‘HU-‘&‘C\\)O

VINCULO CONTRATUAL: | Steuigne

PO BHu(n

MONICIOAL

RENDA MENSAL:

4-QUADRO FAMILIAR

QUANTIDADE DE
PESSOAS QUE
RESIDEM NO IMOVEL:

3

QUANTIDADE DE
PESSOAS QUE
CONTRIBUEM COM A
RENDA

i

RENDA FAMILIAR:

(Soma das contribuigbes
dividido pela quantidade
de pessoas residentes no
imovel).

Y 4
oy

5-DADOS SOCIAIS

POSSUI CADASTRO EM ALGUM PROGRAMA
SOCIAL?

(__)SIM ( ) NAO
() ESTA EM NOME DE TERCEIRO

NOME:

FAMILIA?

CPF:
ESTA INSCRITO NO CADUNICO? ( A< )SIM ( ) NAO
N° NIS:
EXISTE PESSOA COM DEFICIENCIA NA | (__)SIM (> )NAO

SE SIM. QUAL DEFICIENCIA?




6-DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARQO, 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 02/2022 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 Justica, nos termos do art. 5°, inciso LXXIV
da Constituicao Federal, Lei n® 1.060/1950 (Estabelece normas para concess&o de assisténcia judiciaria
aos necessitados) e art. 98 e seguintes da Lei n® 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil).

Barbosa Ferraz — PR, 04 de ol ,3."&:,&3‘9 de i/ .
LN L7 F A /, AN

(assinatura igual ao do documento com foto)

Caso, a pessoa ndo saiba assinar:

TestemL%nh 1
Nome: |

) Lelunonols s Wl Nome: %JL
CPF: {14 ¥74.195-40 J CPF: I&O.

ﬂ-.l-.r..

Testemunha 2

Relagao de documentos que deverdo ser anexados & esta declaracéo:

1.

el

&3

Copia de um documento oficial com foto (RG, CPF,CNH) (Se pessoa Jjuridica, coépia do ato
constitutivo);

Certidao de casamento ou declaragdo de unido estavel, quando for o caso:

Comprovante de endereco emitido pela SANEPAR, COPEL, COMPANHIA DE INTERNET OU
TELEFONE em nome do(a) Requerente;

Extrato de pagamento de IPTU dos ultimos 05 (cinco) anos:

Qualquer outro documento habil que comprove a posse, quando houver:

Comprovante de renda ou comprovante de inscricdo no CADUNICO.



