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Descrição gerada automaticamente]P R O C U R A Ç Ã O – INDENIZAÇÕES INDIVIDUAIS 
INVENTARIANTE – INCAPAZ

Pelo presente instrumento particular, [PESSOA REQUERENTE] (“OUTORGANTE”)  [ou] Espólio [NOME DO(A) PESSOA REQUERENTE], [nacionalidade], [estado civil], [profissão], portador(a) do RG nº [=], expedido pela [SSP-XX], inscrito(a) no CPF sob o nº [=], residente e domiciliado(a) em [=], nº [=],[complemento], [cidade]/[sigla estado], [País], CEP/código postal [=], doravante designado(a) “OUTORGANTE”, neste ato representado legalmente por [NOME DO(A) INVENTARIANTE / CURADOR(A)/TUTOR(A)/GUARDIÃO(A), [nacionalidade], [estado civil] portador do RG de nº [identidade], expedido pelo [órgão expedidor], inscrito(a) no CPF sob o nº [CPF], [INVENTARIANTE / CURADOR(A)/TUTOR(A)/GUARDIÃO(A)], com endereço à [endereço], devidamente investido conforme documentação anexa, nomeia e constitui como seu(s) procurador(es), em conjunto ou separadamente, os(as) advogados(as) [NOME], [nacionalidade], [estado civil], inscrito na OAB/[=] sob o nº [=], todos integrantes da sociedade de advogados [=], inscrita na OAB/[=] sob o nº [=], com sede em [=], nº [=], [complemento], [cidade]/[sigla estado], [país], CEP/código postal [=], a quem confere os mais amplos, gerais e irrestritos poderes para ingresso e representação do(a) OUTORGANTE perante o [SISTEMA PIM-AFE ou SISTEMA INDENIZATÓRIO SIMPLIFICADO – NOVEL ou PROGRAMA INDENIZATÓRIO DEFINITIVO – PID ou para recebimento de indenização como AGRICULTOR FAMILIAR ou PESCADOR PROFISSIONAL] [observação: a pessoa interessada deve indicar o programa que deseja ingressar] conduzido pela FUNDAÇÃO RENOVA e/ou SAMARCO com relação aos danos decorrentes do rompimento da barragem de Fundão, do Complexo Minerário de Germano, Mariana/MG, em 5 de novembro de 2015, e plenos poderes para, em seu nome, confessar, renunciar, transigir, desistir, conceder, acordar, discordar, admitir, firmar compromisso, receber e dar quitação, indicar dados e informações pessoais, incluindo mas não se limitando a conta bancária do(a) OUTORGANTE para o recebimento de eventuais indenizações, e, de modo geral, praticar todos os demais atos necessários ao bom e fiel cumprimento deste mandato.

[Cidade], [dia] de [mês] de [ano].

_________________________________
[ASSINATURA DO(A) REQUERENTE]
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