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PROCURACAQ AD JUDICIA E EXTRA

OUTORGANTE(S): FRANCISCO VALTER ROCHA. brasileira, casado, logista,
portador de carteira de identidade n. 277952494 SSP-CE e inscrito no CPF sob o n.
782.374.083-49, residente ¢ domiciliado no Sitio Carrapateiras, S/N, Acarat-CE.

OUTORGADO: ALEX OSTERNO PRADO, advogado inserito na OAB/CE sob o n°
23.048. GUTEMBERG PONTE PRADO. advogado inscrito na OAB/CE sob o n® 21.696,
YURI OSTERNO PRADO advogado inscrito na OAB/CE sob o n° 23.264 ¢ FRANCISCO
HANDERSON MIRANDA GOMES advogado inscrito na OAB/CE sob o n® 19.415, todos
com enderego profissional 4 Av, Dom José Tupinamba da Frota, 1938, Centro, Sobral-CE.

PODERES OUTORGADOS: Pelo presente instrumento de mandato, a outorgante
firmatdria, confere aos advogados outorgados poderes para representa-la perante qualquer
Orgio da Administragdo Publica (direta e/ou indireta) ou Entidade de Direito Privado ou
Orgdo Judicial, de qualquer instancia, para com as cldusulas “ad judicia” e “extra”, podendo
propor agdes e/ou delas variar, transigir, receber e dar quitagdo, apresentar e receber
ALVARA JUDICIAL, reconhecer a procedéncia do pedido, firmar compromisso, assinar,
prestar primeiras ¢ Gltimas declaragdes, receber citagdo ¢ intimago, oferecer defesa, direta ou
indireta, tais como excegdo de suspeigdo, impedimento ou incompeténcia, em qualquer
instancia, interpor recursos judiciais, reconvir, protestar, interpelar, reclamar, pedir abertura
de inquérito policial, requerer assisténcia do Ministério Publico, especialmente para ajuizar

acdo de requerimento de seguro DPVAT.

Sobral. 1 de setembro de 2011.
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FRANCISCO VALTER ROCHA
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DADOS DA OCORRENCIA
ATUREZA DO FATO: ACIDENTES - OUTROS
B.O.: 403-00159/2011 CIOPS: -
IATA/HORA DA COMUNICACAQ: 17/01/2011 13:46
TA/HORA DA OCORRENCIA: 16/01/2011 17:00
NDERECO DA OCORRENCIA: LGO LOCALIDADE DE LAGOA DO MATO

_‘._ v ZONA RURAL ACARAU/CE
O DE REFERENCIA: NI

v TERIAL(IS) ROUBADOXS)/ APREENDIDO(S):

ESTORICO: B.O. - AS
firma a declarante que em data e local acima citados seu esposo (FRANCISCO
§'f_ TER ROCHA) foi vitima de acidente de trinsito; Que a vitima pilotava a moto
[ONDA CG 150 SPORT, ANO 2005, COR VERMELHA, PLACA JUR 5327, CHASSI
L2KC08605R019603, documentada em nome de KDILSON ARAUJO DE SOUSA,
Bando foi surpreendido por uma outra motocicleta que vinha em sua diregio; Que a
ima sofreu uma. fratura na perna direita e algumas escoriagces; Que recebeu os
r melros socorros no hospital desta urbe, em seguida fol encaminhado para a Santa
asa de Sobral; Que nada mais disse.

i

 DADOS DA VITIMA
JOME: FRANCISCO VALTER DA ROCHA
[3: 277952494 ORGAO EMISSOR: SSP UF: CE
ADE NASCIMENTO:11/05/1976
CAO: JOSE IGINO ROCHA
- MARIA DAS GRACAS ROCHA
NDERE(): R LOCALIDADE DE CARRAPATEIRAS 0

ACARAU/CE
EFONE: 88-99760646
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