ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO

NOME
ADRIANA FERNANDES DA SILVA

FILIAGAO
GEISE FERNANDES DA SILV/

DATA NASCIMENTO NATURALIDADE
18/04/1976 FENDUPR
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COPEL DISTRIBUICAD 5 A

TO, 168
RUA R JOSE IZIDORO BIAZETTO,

CEP 61200240 - CURITIBAPR

CNPJ 04366648000106 - | E. $023307389

Tarifa Social de Energia Eletrica Criada pela Lei No. 10.438, de 26/04/2002 :
Responsavel pelalluminacae Publica: Municipio 4432728000

Tipo de Fornecimento ’
Classificacao .
RESIDE/RESIDENCIAL BAIXA RENDA MONOFASICO / 60A

ADRIANA FERNANDES DA SILVA

R LISIMACO FERREIRA COSTA, 416 |

90618076
CEP. 86950000
Cidade: FENIX - PR
CPF: 00970038317
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NOTAFISCAL No 62323781 - SERIE 3/ DATA EMISSAC: 03/10/2023
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:

NOME: Adriana Fernandes da Silva - ’ ‘
NACIONALIDADE: Brasileira - |
| ESTADO CIVIL: Solteira
PROFISSAO: Merendeira 7 ’
RG 7 261.706-1 SESP/PR CPF: 009.700.385-17
 ENDERECO: Rua Lismaco Ferreira Costa, n° 416, em Fénix-PR
TELEFONE: (44) 99760-6589 (44) 92000-4172 -

——

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 nao tenho condigoes 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 Constitui¢ao 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 (Codigo de Processo Civil).

Fenix—PR, )9 de_ {f de 25

(Hdreano. ] Ao Cihn
DECLARANTE
Adriana Fernandes da Silva

Testemunha 1 Testemunha 2
Nome: Carlos Eduardo V;{é i Warken Nome: Gabriel de Macedo
CPF: 114.474.299-40 CPF: 100.117.669%3




PROCURAGAO * s

OUTORGANTE: i

:gé/ll: Adriana Fernandes da Silva

A IONALIDADE Brasileira :

pSTADO CIVIL: Solteira I

RiéOFIbS/\O Merendeira ‘
7.261 706-1 SESP/PR =
| B F: 0097003

ENDERECO Ry . !

= a Lismaco Ferreira 0 ANix-
TELEFONE (44 Costa, n® 416, em Fénix-PR

) 99760-6589 (44) 92000-4172

(S):CEC:Z%;I'\D[:?S:ADRIELLY COSTA regularmente inscrita na Ordem dos Advogados dO Brasll .
é ana sob o n° 53,957, ANDRESSA SATIE ITO FUJIWARA regularmente inscrita na
Ordem dos Advogados do Brasi| - Segao do Parana sob o n® 65.329 e GABRIEL DESpUz
MA-CEDO regularmente inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil — Segao do Parané sob o "
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 os especiais poderes para receber
Intimacgdes, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a agdo, receber valores e/ou levantar Requisicdo de Pequeno Valor e/ou
Alvaras, dar quitacao, firmar compromisso, pedir gratuidade da justica, solicitar documentos e/ou
copias, solicitar copia e acompanhar processos administrativos em qualquer repartigdo 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) imdvel(eis) em nome do outorgante, através do Programa Moradia Legal

Fénix-PR, 23 de {7 e 2%

OUTORGANTE
Adriana Fernandes da Silva




FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 046066057-82 1.10 Data da Entrevista: 21/01/2022

RENDA PER CAPITA DA 899.00

Il - ENDEREGCO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: BAIRRO

112-Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: LISIMACO FERREIRA COSTA

1.15 - Numero: 416 1.16 - Complemento do CASA

1.17 - Complemento

1.18 - Cep:  86950-000 1.20 - Referéncia para

lIl - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR

4.02 - Nome Completo: ADRIANA FERNANDES DA SILVA

4.03 - NIS: 16124922879 4.06 - Data de Nascimento: 18/04/1976
4.07 - Parentesco com Responsavel FILHO(A)

4.02 - Nome Completo: CAUA FIGUEIRA DA SILVA

4.03 - NIS: 16451199029 4.06 - Data de Nascimento: 08/05/2003

t:i-.uw 9&6/!0/020"63
Local e Data
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Assinatura do Responsavel pela Unidade

RACSC TS VIV (;73({\“ el QU s
Assinatura do Entrevistador/Responsével pelo

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao

"AROGOQ" ¢, a seguir, o nome do RF.
(AROGO ¢ a expressao juridica utilizada para indicar que a identific

a¢ao, substituindo a assinatura, foi delegada a



