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VALDEMIR MARIANO DA SILVA

ANTONIO MARIANO DA SILVA
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Controle: s
o so | CERTIDAO DE OBITO
ht,t,p,: /_/fuj\jj‘;iel—hcom.br Nome
IRENE FALCAO DE MOURA DA SILVA
i Matricula
. 079921 01 55 2013 4 00153 013 0049048 10
Sexo Cor Estado civil e idade
Feminino Preta Cta;ad;, ?3: ancs °°
Naturalidade Documento de identificagio Eleitor
Lobato-PR e 6.305.733-9/SSP/PR ¢ Sim

Filiagdo e residéncia
FRANCISCO FALCAO DE MOURA e DIVINA MARQUES DE MOURA, residente e domiciliada Rua
Luiz Henrique Sabaine, 13, Mutirdo IV, em Florida-PR ee

Data e hora do falecimento Dia Més Ano

Trés de abril de dois mil e treze, as 11h 30min e 03|| 04| 2013

Local do falecimento
Hospital Universitario Regional de Maringa, em Maringa-PR ee

Causas
Meningite Criptococica, Sida e
Sepullamento / Cremagao (Municipio e cemitério, se conhecido) Declarante 2
cemitério municipal de Florida/pr e FRANCISCO FALCAO DE MOURA =

Nome e nimero de documento do médico que atestou o dbito

Dra. Claudia Pinheiro Sanches, CRM n° 29498 e»

Observagdes / Averbagdes

Pelo declarante foi-me dito, que a falecida deixou bens a inventariar e nao deixou testamento,
sabendo que a mesma era eleitora. Deixou o marido VALDEMIR MARIANO DA SILVA e deixou
quatro (4) filhos menores de idade. Apresentado a Declaragao de Obito do Ministério da Saude n°
17597888-3, CPF/MF n° 062.532.699-76, Certiddo de Casamento N° 374, Folhas 28, Livro B-5,
lavrada no OFICIO DE REGISTRO CIVIL E TABELIONATO DE NOTAS, FLORIDA-PR. Custas:
R$24,67 (VRC 175,00), Selo Funarpen: R$1,34

Nomne do Oficio

1° Registro Civil das Pessoas Naturais e 5° O contelido da certidao & verdadeiro. Dou fé&.
Tabelionato de Notas

Cintia Maria Scheid | Maringa-PR. 03 de setembro de 2013.
Municipio 1 UF ] o % .
Municipio e Comarca de Maringa - Estado do g

Parana l—‘v"\
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PROCURAGAO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE:

 [NOME VALDEMIR  MARIANO DA SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRO

ESTADO CIVIL: VIUVO
PROFISSAQ: LAVRADOR :
RG:22.503.281-8 SESP/SP ~ CPF:117.066.478-40
ENDERECO. RUA RIO GRANDE DO SUL, N224. CENTRO EM CORONEL
GOULARTE/SP : :
TELEFONE: (18) 99685 9332 - (18) 99755- 5654

‘ OUTORGADAS ADRIELLY COSTA regularmente inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil -
Segdo do Parana sob o n® §3.957, ANDRESSA SATIE ITO FUJIWARA regularmente inscrita na
Ordem dos Advogados do Brasil - Se¢do do Parana sob o n° 65.329 e GABRIEL DE SOUZA
MACEDO regularmente inscrito.na Ordem dos. Advogados do Brasil — Segao do Parana sob o n°
1 1? 599, ambas representantes da socledade de advogados

PODERES Concedendo- lhes amplos poderes lnerentes aobome ﬁel cumpnmemo deste mardato
para o foro em geral, com: clausula:*Ad Judicia”, atuar em qualqgﬂjumo instancia ou tribunal,
podendo propor contra quem de- direlto .as agdes competentcs e defende-las._nas contrarias,
seguindo umas e outas, até decisdo final, valendo-se de recursos legals conforme estabe!ec:do no -

artigo 105 do Cadigo de Processo Civil, confermdo lhes amda 0s especials poderes para receber, R

mtlmaqées confessar, reconhecer a procedencua do ped:do tran5|gnr deslstir, renunciar ao dlrelto

sobre o qual se funda a agao, receber valores e/ou Ievantar Requisngao de Pequeno Valor elou '
Alvaras, dar qmtagéo firmar compromlsso pedlr gratu&dade ‘da ‘justiga, solicitar documentos elou

copias, sohcuar copia e acompanhar processos adrmnlstratwos em qualquer reparm;éo pubhca ;
agindo em conjunto ou separadamente podendo amda substabelecer a-outrem, com ou" sem-
reservas de Iguais poderes dando tudo por bom nrme e vahoso para o especial fim de promover
a requlanzacéo do(s) imovel(eis) em nome do outorqan!e alravés do Programa Morad:a Legal

‘-'-F"'?”da?‘-.PR-'l’_ﬁid_e S P T
. OUTORGANTE - ‘ { PRy
VALDEMIR MARIANO DA SILVA /L/u #
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:

[ NOME: VALDEMIR MARIANO DA SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRO
ESTADO CIVIL: VIOVO
PROFISSAO: LAVRADOR
RG:22.503.281-8 SESP/SP CPF: 117.066.478-40

4
I
ENDEREGO: RUA RIO GRANDE DO SUL, N224, CENTRO EM CORONEL |
GOULARTE/SP l

| TELEFONE: (18) 99685-9332 — (18) 99755-5654

DECLARO, para os devidos fins de direilo e sob as penas da lei, que minha renda
familiar & de até 05 (cincb) salarios mlnimos.‘conforme' art.- 1° do Provimento 02/2022 do
Moradia 'Legal e que'-néo tenho condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente
processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
Graluidade da Justica, nos termos do art. 5°, inciso LXXIV da Constituicao Federal, Lei n®
1. 060/1950 (Estabelece normas para concesséo de assisténcia judicidna acs necessitados)

e art 98 e seguintes da Lel n° 13. 105/2015 (Cédlgo de Processo CIVII) o
. 'F(c'sr_idé_—PR_} ‘f':_%’.de R w0 AT P L
DECLARANTE BN IOR ‘ . \ , (A
VALDEMIR MARIANO DASILVA - gl ,/ /' e b G RS
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- Testemunha1 yid ,4 47 Testemunha2 __ -~ " *"5’ '
Nome: Carlos Eddardo \Q!enlln Warken Nome: Gabriel.de-Souza Macedo -
CPF 114.474. 299-ﬁ0 o CPE: 100.117.669-30 -
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Eu,
residente e domiciliado(a) na q,um 8&:{, D(l\"iﬂhﬂ'}'u.. MRS

em Flérida/PR, portador(a) da  carteira de identidade  n°

% .09 Yg-9, L CPF 22,0 MR -2A  DECLARO para fins
de regularizagdo do imével situado em FLORIDA/PR, confrontante pelo lado

M0 em gue é detentor a pessoa de VALDEMIR MARIANO DA SILVA,

lagdo aos limites do imovel acima transcrito.

que nada tenho a opor em re

DECLARO ainda que, reconhego que este exerce a posse do imovel como

se proprietario fosse, de forma mansa e pacifica ha mais de ﬁa anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente para os devidos fins.

| 9@%# ¢ AR __/WV/J',/"/[',‘_.

Confrontante

FLORIDA/PR, 04/12/2023




residente e domiciliado(a) na:

em  Florida/PR, portador(a) da carteira de identidade n°

5990.6491._ 0 .cpFrA8) _33%.399-.97 . DECLARO para fins

de regularizagdo do imével situado em FLORIDA/PR, confrontante pelo lado
gj‘@, em gue é detentor a pessoa de VALDEMIR MARIANO DA SILVA,

que nada tenho a opor em relagdo aos limites do imovel acima transcrito.

DECLARO ainda que, reconhego que este exerce a posse do imével como

se proprietario fosse, de forma mansa e pacifica ha mais de jl ﬁ anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente para os devidos fins.

/fJ"L:L-‘;l :_( 03\501‘. c&L ‘"'{QKULO\

Confrontante

FLORIDA/PR, 04/12/2023




residente e domiciliado(a) na@.‘_&W we HF

em  Florida/PR, portador(a) da cartera de identidade n°
6.%81. 6o%_3 ,CPF 0174239494 . DECLARO para fins

de regularizagdo do imovel situado em FLORIDA/PR, confrontante pelo lado
m_ em que é detentor a pessoa de VALDEMIR MARIANO DA SILVA,

que nada tenho a opor em relagao aos limites do imével acima transcrito.

DECLARO ainda que, reconhego que este exerce a posse do imével como

se proprietario fosse, de forma mansa e pacifica ha mais de b anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente para os devidos fins.

P}Z@A AV eor—a e }/’ﬁf’r?

Confrontante

FLORIDA/PR, 04/12/2023




