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mpanhia de Habitacao do Parana VE bo ESTADO

Requerimento para Adesao a Lei de Remissao de Divida da COHAPAR

A
COMPANHIA DE HABITAGAO DO PARANA — COHAPAR

Assunto: Requerimento de Adesao aos Beneficios da Lei Estadual de

Remissao/Perdao de Divida.

Eu, ,

[NOME COMPLETO], nacionalidade: , estado
civil: , profisséo: ,
portador(a) da Cédula de Identidade RG n° e
do Cadastro de Pessoa Fisica CPF n° , residente
e domiciliado(a) na , CEP:

, ha qualidade de ( ) Mutuario(a) ou ( ) Ocupante do

imovel objeto do contrato de financiamento habitacional numero

junto a esta Companhia, venho, por meio deste, formalizar

meu interesse e requerer a Adesao ao Programa de Remissao de Dividas (ou perdao de

dividas), instituido pela Lei Estadual n.° 22.659/2025 e suas regulamentacgdes.
Para fins de cumprimento da Lei, declaro e confirmo, sob as penas da lei:

Que tenho interesse e concordo com a remissao/quitagao automatica do saldo devedor

existente, nos termos e limites estabelecidos na Lei Estadual n.° 22.659/2025

Que o imovel objeto do contrato esta sendo utilizado como residéncia minha e de minha

familia, comprovando a utilizacdo do imovel para fins residenciais, conforme exigido.
Que o meu contrato/imével [MARCAR UMA OPCAO ABAIXO]:

B ( ) Imovel ocupado pelo Mutuario ou ocupante do imdvel, se ocupante

apresentar documentagao que comprove a posse do imovel.
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B () N&ao é objeto de agao judicial de qualquer natureza mowda contra
a COHAPAR ou pelo mutuario.

B ( ) E objeto de agéo judicial sob o n° [ ],

mas se enquadra nas excecgdes previstas na Lei (ex: contrato com
prazo de financiamento encerrado ha mais de cinco anos ou com

sinistro negado pela seguradora, conforme Lei n.° 22.659/2025).

Pedido:

Desta forma, solicito a V. Sas. que o meu contrato seja analisado pela area técnica
competente para que sejam aplicados os beneficios da remissao/perdao da divida, com

a consequente quitagao, nos termos da legislagdo em vigor.

Comprometo-me a fornecer qualquer documentagcdo complementar que se faca

necessaria para a efetivacdo da minha adesao.

Documentos Anexos Obrigatérios

® (Copia da Cédula de Identidade (RG) e CPF.
® Comprovante de residéncia atualizado (conta de agualluz/telefone) no nome do
mutuario.

® Dados para contato(fone):

[Preencher: CIDADE/MUNICIPIO], [DIA] de [MES] de [ANO].

[NOME COMPLETO DO MUTUARIO]
CPF: [NUMERO DO CPF]
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