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NOME: JAQUELINE DE SOUZA F*;’ElTAa

FILIAGAO: SIDINEI DA SILVA FREITAS
5 MARIA APARECIDA MATOS DE SOUZA
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moceral: 13.838.994-4 DATA DE EXPEDICAO: 15052013

vome: ARIEL BERNARDO PORTELA

FILIACAO: JOSE ARI DE SOUZA
ROSANA CRISTINA PORTELA

NATURALIDADE: FENIX/PR DATA DE NASCIMENTO: 1408/1887

\J

ORIGEM: COMARCA=ENG BELTRAO/PR, FENIX
C.NASC=4392, LIVRO=14A, FOLHA=114

CPF: 107.661.879-00
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DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:

| NOME: Jaqueline de Souza Freitas —— —
| NACIONALIDADE Brasileira — e ‘
ESTADO CIVIL: Unigo estavel -
PROFISSAO! Do lar S i
| RG13.926.281-6- SESP/PR T CPF. 105.278.819-02
| ENDEREGO: Rua Duque de Caxias, n? 366, em Fénix-PR

TELEFONE . (44) 99843-9935 e (44) 99808.2730.
DECLARANTE:

’ NOME: Ariel Bernardo Portela 7 - R i)
' NACIONALIDADE Brasileiro ' . —_—
ESTADO CIVIL: Uniao estave | o
PROFISSAO: Aposentado

' RG: 13.838.994-4-SESPPR CPF: 107.661.879-00 |
[ENDERECQRua Duque de Caxias, n° 366, em Fénix-PR

| TELEFONE: (44) 99843-9935 e (44) 99808-2730. ]

]
1
|

]

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que minha renda
familiar & de até 05 (cinco) salarios minimos, conforme art. 1° do Provimento 02/2022 do
Moradia Legal e que n&o 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 Justi¢a, nos termos do art. 5°, inciso LXXIV da Constituigao Federal, Lei n°
1.060/1950 (Estabelece normas para concessao de assisténcia judiciaria aos necessitados)
e art. 98 e seguintes da Lei n° 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil).

Fénix — PR, ‘Zj de {1 de 2}
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DECLARANTE DECLARANTE
Jaqueline de Souza Freitas > Ariel Bernardo Portela

Testemunha 1 / Testemunha 2
Nome: Carlos Eduardg//, m Warken Nome: Gabriel
CPF: 114.474.299-40 CPF: 100.117.6698




PROCURAGCAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE:

| NOME Jaqueline de Souza Freitas S - |
NACIONALIDADE: Brasileira 7 — !
ESTADO CIVIL: Uniao estavel
PROFISSAO: Do lar |

RG:13 926 281-6. SESP/PR CPF: 105.278.819-
02

- 1
ENDEREGO: Rua Duque de Caxias, n° 366, em Fénix-PR , - =
TELEFONE: (44)

99843-9935 e (44) 99808-2730. |
OUTORGANTE: ' S

[ NOME: Ariel Bernardo Portela -— -
NACIONALIDADE Brasileiro : N
(ESTADO CIVIL: Uniao estavel N
. PROFISSAO: Aposentado : ——————— |
| RG: 13,838 9044 SESPIPR CPF: 10766167500 |
’i
|

 ENDERECO: Rua Duque de Caxias, n° 366, em Fanix-PR

TELEFONE: (44) 99843-9935 & (44) 99808-2730.

OUTORGADAS: ADRIELLY COSTA regularmente inscrita na Ordem dos Advogados do Bfasil -
Secéo do Parana sob o n° 53 957, ANDRESSA SATIE ITO FUJIWARA regularmente inscrita na
Ordem dos Advogados do Brasil - Segado do Parana sob o n° 65.329 e GABRIEL DE SOUZA
MACEDO regularmente inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil — Se¢ao do Parana sob o n°
117.599, 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 decisao final, valendo-se de recursos legais, conforme estabelecido no
artigo 105 do Codigo de Processo Civil, conferindo-lhes ainda 0s especiais poderes para receber
intimagdes, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a agao, receber valores efou levantar Requisigdo de Pequeno Valor e/ou
Alvaras, dar quitagao, firmar compromisso, pedir gratuidade da justiga, 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 regularizacao do(s) imovel(eis) em nome do outorgante, através do Programa Moradia Legal.
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OUTORGANTE OUTORGANTE
Jaqueline de Souza Freitas Ariel Bernardo Portela




FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGCOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 059933467-36 1.10 Data da Entrevista: 24/06/2021

RENDA PER CAPITA DA 599 00

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: BAIRRO

1.42-Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: RUI BARBOSA

1.15 - Nomero: 54 1.16 - Complemento do CASA

1.17 - Complemento

1.8 -Cep: 86950-000 1.20 - Referéncia para PROXIMO A QUADRA

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR

4.02 - Nome Completo: JAQUELINE DE SOUZA FREITAS

4.03-NIS: 16232348150 4.06 - Data de Nascimento: 20/11/1998
4.07 - Parentesco com Responsével CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)

4.02 - Nome Completo: ARIEL BERNARDO PORTELA

4.03 - NIS: 16087833928 4.06 - Data de Nascimento: 14/06/1997
4.07 - Parentesco com Responsavel FILHO(A)

4.02 - Nome Completo: AYLLA EMANUELLY DE SOUZA PORTELA

4.03 - NIS: 21375394578 4.06 - Data de Nascimento: 12/07/2022

"

A nine 96 /10 /023

Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Unidade

). s 2 5, -
neadgnt {(q,i’(/‘r\(/l ol v@ite.
Assinatura do Entrevistador/Responsével pelo

Caso o RF ndo saiba assinar, 0 entrevistador registrara a expressdo "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
(A ROGO é a expressao juridica utilizada para indicar que a identificagao, substituindo a assinatura, foi delegada a




SANEF)AP CEP 80.215-900 Curitiba - |
-7’ CNPJMF 76.484.013/00014
Companhia de Saneamento do Paran4

Inscrigdo Estadual 101.80080-64
Internet: www.sanepar.com.br

REAVISO FONE SANEPAR: 0800 2000115
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Conclusdo |

HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDICIONADG AS OBSERVACOES CONSTANTES NO VERSO

_Ano | Jan 1[ Fev | Mar | Abr Mai Jun Jul Ago Set Nov Dez
[ [l
I COMUNTICADO

ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA EM NOSSOS REGISTROS O PAGAMENTO

DA CONTA ABAIXO:
MES VALOR VENCIMENTO

95/2023 17,08 01/06/2023

PARA QUITAR O DEBITO UTILIZE A CONTA ORIGINAL OU ESTE REAVISO
EVITE PGTOS EM DUPLICIDADE. PAGUE NOS ESTABELECIMENTOS ﬂUTORIéHDOS
7 NAD PAGAMENTO PODERA OCASIONAR INTRERRUPCAO DO ABASTECIMENTO
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