DECLARACAO DE RESIDENCIA

Vitima: EDUARDO SILVA MENDES Estado Civil: CASADO

RG: 8.365.315 SDS/PE CPF: 095.724.144-38 Datas de nascimento: 17/01/1989
Profissdo: AUTONOMO

Enderego - RUA ADOLFO MOURA POROCA, 168

Bairro: COHABIII

Cidade: GARVATA CEP: 55.643-774

Telefone: (81) 99490-8414

E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT, QUE MORO E

RESIDO NO ENDEREGO ACIMA MENCIONADO.

REITERO QUE E MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE AS INFORMAGOES AQUI CONTIDAS

RECIFE, 20 DE SETEMBRO DE 2021.
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DECLARACAO DE POBREZA

Vitima: EDUARDO SILVA MENDES Estado Civil: CASADO

RG: 8.365.315 SDS/PE CPF: 095.724.144-38 Datas de nascimento: 17/01/1989
Profissdo: AUTONOMO

Enderego - RUA ADOLFO MOURA POROCA, 168

Bairro: COHABIII

Cidade: GARVATA CEP: 55.643-774

Telefone: (81) 99490-8414

E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com

Fundamento no artigo 1 da Lei n. 7.115/83, declara neste ato, sob sua inteira e exclusiva
responsabilidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na acepgdo juridica do termo,
enquadrando-se na concessao prevista na Lei n. 1060/50 e posteriores alteragdes, pois a sua
“situagdo econdmica’ ndo Ihe permite pagar as “custas” do processo e “honorérios advocaticios’, sem
prejuizo do sustento proprio ou da familia.

RECIFE, 20 DE SETEMBRO DE 2021.
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

Vitima: EDUARDO SILVA MENDES Estado Civil: CASADO

RG: 8.365.315 SDS/PE CPF: 095.724.144-38 Datas de nascimento: 17/01/1989
Profissdo: AUTONOMO

Endere¢o - RUA ADOLFO MOURA POROCA, 168

Bairro: COHABIII

Cidade: GARVATA CEP: 55.643-774

Telefone: (81) 99490-8414

E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com

Nomeia e constitui suas bastante procuradoras as Sra. LORENA SAMPAIO DA SILVA, brasileira,
casada, advogada, inscrita na OAB/PE n®42.960, ou a Sra. BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS,
brasileira, casada, inscrita na OAB/PE n° 27.708, todas com enderego profissional a Av. Conde da
Boa Vista, n°. 50, sala 1031, Boa Vista, Recife, onde recebe as comunicagdes de quaisquer atos
processuais, a fim de que possa representar o(a) outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal,
sendo-lhe outorgado os poderes de representagdo constantes nos art.105 do CPC, inclusive os
especiais para transigir, desistir, firmar compromisso, substabelecer, desistir, renunciar, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagao, receber alvara, praticar todos atos
perante reparticdes publicas Federais, Estaduais € Municipais, e érgdos da administragdo publica
direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, dando tudo por bom e valioso, com o fim de ajuizar ag6es relativas
ao recebimento de diferencga ou da integralidade do Seguro Obrigatério, agdo de indenizagao,
ou quaisquer outras que forem necessarias para o fiel desempenho do mandato. Deixando
estipulado nesse documento, contrato de risco com o Outorgante, que em caso de éxito, serdo pagos
a titulo de honorarios contratuais trinta por cento, do valor recuperado, em favor do Outorgante.

RECIFE, 20 DE SETEMBRO DE 2021.
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SINISTRO 3200177015 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA EDUARDO SILVA MENDES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAgAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO EDUARDO SILVA MENDES

CPF/CNPJ: 09572411438

Posicao em 24-08-2020 17:23:17

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberacao do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcio Valor Total

28/05/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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Ministerio da Fazenda
Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero
095.724 114.3¢%

Nome
EDUARDO SILVA MENDES

Nascimento
17/101/1989
Digitalizado com CamScanner
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0152005387

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/12/2019 as 09:12 |

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
9/12/2019 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, PROXIMO A PRAGA 10, RUA PEDRO
JOAQUIM DE SOUZA - Bairro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia:
PRACA 10

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

INEXISTENTE ( AUTOR \ AGENTE )
EDUARDO SILVA MENDES ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDUARDO SILVA
MENDES

Quallﬂcaq:ao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDUARDO SILVA MENDES (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMéae: DULCINEIA MARIA DA SILVA Pai.
MANOEL AMARO MENDES Data de Nascimento: 17/1/1989 Naturalidade: GRAVATA / PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residenciall MUNICIPIO DE GRAVATA, 166, COABH , RUA ADOLFO MOURA POROCA - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

INEXISTENTE - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial. - Telefone de
Contato: -

Quahflcag:ao do(s) objeto(s) envolwdo( )

MOTOCICLETA PLACA PGR0312 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EDUARDO SILVA MENDES, que estava
em posse do(a) Sr(a): EDUARDO SILVA MENDES

Categoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/BIZ125 Objeto apreendido: Nao

Quantidade. (UNIDADE NAO INFORMADA)

1 de2 30/12/2019 0
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Placa: PGR0312 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Descricdo: PROPRIEDADE DA MOTOCILCETA NORDESTE IRMAOS OLIVEIRA LTDA

Complemento / Observagao

EDUARDO AFIRMA QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PGR0312, DE PROPRIEDADE DA NORDESTE
IRMAOS OLIVEIRA LTDA, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA PROXIMO A PRAGA
DEZ, VINDO A CAIR AO SOLO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE GRAVATA E EM
SEGUIDA FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE, E EM SEGUIDA PARA O HOSPITAL
JESUS PEQUENINO ONDE PASSOU POR UM PROCEDIMENTO CIRUGICO NA PERNA ESQUERDA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

EDUARDO SILVA MENDE
(VITIMA)

B.O. registrado por: Iﬁ KAINE LIMA DA SILVA - Matricula: 2730588
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