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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0858397-92.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT

Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

29/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MATHEUS LEONARDO DA SILVA SOUTO (AUTOR)

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

Sgggo 31/10/2018 09:56 (01 PROCURAQAO Procuracéo

32320 31/10/2018 09:56 |02 BOLETIM POLICIAL Documento de Comprovacéo
32220 31/10/2018 09:56 |03 DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagéo
32230 31/10/2018 09:56 (03.1 DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagéo
3431320 31/10/2018 09:56 ({03.2 SAMU Documento de Comprovagéo
3431230 31/10/2018 09:56 |04 - PREVIO REQUERIMENTO ADM Documento de Comprovacgéo
3%220 31/10/2018 09:56 |05 - Quesitos Outros documentos
33280 31/10/2018 09:56 |06 DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de Identificagao
33830 31/10/2018 09:56 |07 DECLARA(;AO DE POBREZA Documento de Comprovagéo
34330(31/10/2018 09:56 Documento de Comprovagéo
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| PROCURAGAO PARTICULAR |
OUTORGANTE:

Nome: Mooy, fororcrde de SPw Sl
Nacionalidade:_BxorscQuus  Estado Civit____ Sel@iow

RGne 002 4%, 445 CPF o Fod. 3+F. &al oo
Endereco,___ Ruse Duass quisna - dod
Baimo,__ 40oces Aau)  cidade,  tDofal /RN,

CEP:_5%. A36. 330

OUTORGADO:

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/RN
sob o n® 11.238, com escritério profissional & Rua Dr. Sadi Mendes Lucena, n® 1022-A,
Monte Castelo - Parnamirim/ RN, CEP 59.146.110, E-mail: jiineves@outlook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdicdo, podendo propor e variar de agdes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratérias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que lhe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citagdes e notificacdes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorérios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente acio, fazer
impugnacéo, adjudicacdes, arrematagdes, transigir, desistir, receber e dar quitacdes,
reconhecer ou n&o o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre acao, firmar
compromissos e substabelecer, podendo ainda usar dos poderes da clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA” para requerer e receber junto acs Hospitais o boletim do
primeiro atendimento e prontuério cirdrgico , o que tudo dara por firme e

valioso e, em especial para presente ac&o de cobranga do Seguro DPVAT.

Parmnamirim/RN, 17 de kpf“-a-;— o de Joi&

X MALAFAS (1000057000 Ao S Sadles
OUTORGANTE
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ,

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR y

) COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE

- LOCAL E DATA

Local_AV- BENEDITD _gan)Tan il

BOLETIN DE OCORRENCUA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOAT 97439

P. Ref,

Bairro ;‘d 122290 7?
NOLLESTRD

Clda?ﬂ:l}JF S4p WWJZO J0 AP TE .

Data [D3IP/E Hora do acidente )' 3:53 Hora do registro

3 - NATUREZA DA QCORRENCIA

D - Capotamento
El - Chogue

E' - Colisiio Lateral
- Colisio Transversal

l:l - Colisiio Frontal
B - Colisfio Posterior

3 - VEICULO 01:

Dia da S840

EI = Atropelamento
- Cuitro(s)

Placa ou Chassi l?? VS 4.6 20 Cidade ﬂb Con/edll g LrptltdirL ur &V
Marca/Mod. 47 - 7/ LLE Smae] Cor S Afio 200 izzan/
e e SR e
Condutor, A s Aaszt/s 2 s 2A sy VA Data de Nas
Enderego_ 12577 N Fone & 2 Zf s
Bairro_, A/ Cidade___ 54D GoneAlo
cerne LER TS =S CNH N° Validade [ / cmgum i
Local de Trabalho. Fone
End N® Bairro Clidade

4 - VEICULO 02:
piaea o Chassp L VEC S SS5 Cidade UF
Marca/Mod, tl OMIA — LG / m.v Cor _A24°L Ano_2823 |
Proprietirio N° de Ocupantes
Cnn!;tltnr WTM lm@ DA ) LV'Q FOUTT) Data de Nasc. fgﬂg 1% 1,@95
Enderego, _ARARABUARA N°_/0Y  Fone 8853 1013
Bairro /_ o4 AL L C.Ar2d M Cidade AVATAYL ur_#n/
CPFNe CNH N Validade / / Categoria______
Local de Trabalho, = Foue
End N° Bairro Cidade

§ - VEICULO 03:
Placa on Chassi Cidade UF
Marca/Mod. Cor Ano [ i
Proprietirio N° de Ocupantes
Condutor, Data de Nase.
Endereco, N Fone
Bairro Cidade UF
CPFN: CNHN® Validade / / Categoria._____
Local de Trabalho, Fane,
End N° Bairro. Cidade

6 - VEICULO 04:
Placa ou Chassi Cidade UF
Marca/Mod. Cor Ano /
Proprietarie N° de Ocupantes
Condutor Data de Nase. [
Enderego N° Fone
Bairro Cidade UF
CPFN: CNHN® Validade [ [ Categoria
Local de Trabatho Fone
Fnd. _N® Bairro —Cidade
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7 . VERSOES DOS CONDUTORES

; : =Y TD adatyZdA
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Assinatura do Condutor do V2

SOBRE V3 - Em que Rua/ Av. Transitava?
Em que faixa?

Em que sentido?

Versiie do condutor

Assinatura do Condutor do V3

SOBRE V4 - Em que Rua/ Av, Transitava?
Em que faixa?

Em que sentido?

Versfo do conduter
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4 . VERSOES DOS CONDUTORES
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Admissdo: 17/03/2018 19:44:29

CIRURGIA GERAL - AMARELO

SESAP;RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO ~*JRGEL
_PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO ~~

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 12730 /2018

Nascimento: 08/09/1999  Natural: NATAL.BRASIL

CNS: 703004863092074 CPF: Prof:
Mae: CELIA MARIA DA SILVA SOUTO Pai:
Logradouro: ARARAQUARA, 104

Paciente:65891 - MATHEUS LEONARDO DA SILVA SOUTO (18a6m9d)
Sexo: M Cor: SEM

CEP; 59136350 Bairro: LAGOA AZUL Cidade: NATAL s *;"M_,i
Telefone:84.987591077 Compl: ; *vf ! E
Motivo: CARRO X MOTO Tipo: NAO REFERENCIADO -
Origem: AMBUL. SAMU NATAL "Empresa: 1 |
Filuxograma: Discriminador: = |
; . - e |
. [OBS: Classificagao: 17/03/2018 19:42:25 O |1
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO ~ URGEL
_idmisséo de Internamento Hospltafar

tusdirio: 1169

N° FIA: 2561 /2018 | |
Suos. 26/03)2/18

Paciente: 65891 - MATHEUS LEONARDO DA SILVA SOUTO

Cartdo SUS:703004863092074 CPF: Dt Nasc: 08/09/1999

Idade: 18 anos 6 meses 9 dias Sexo: M Etnia: SEM Estado Civil: NAO INFORMADO
. INFORMACAO

Nome da mée: CELIA MARIA DA SILVA SOUTO

Nome do pai:

Rua/Av: ARARAQUARA N°:104

Complemento: Bairro: LAGOA AZUL

CEP: 52136350 ; Cidade: NATAL

Telefone: 84 987591077 84 987591077

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1041

Responsavel: MATHEUS LEONARDO DA SILVA SOUTO -
Usuario: CLAUDIA LUCIANA CAVALCANTI DE FRANCA

[Admissao: 17/03/2018 21:34:01 _ |Alta: * |Obito: [Dias de permanéncia:
DIAGNOSTICO INICIAL: S82.2 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
408050500 - 7 \'. \ A
[ \ il A J
DIAGNOSTICO FINAL: S @”\ @ _
40 Y VI
; RESUMQ DE ALTA
r/i;:.r : "I\ /
h“/} '\U’\JKKJ\ I e
|z 7] o~
L1 \

| A,
Y

NATAL, 17 de Margo de 2018.
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Secretarla de Estado da Satde Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
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Assinatura e Carimbo do Responsavel

AMINHAMENTO DO PAC!ENTE

ESPECIALISTA 1: % - HORA: O’ és’O’V) I BA :
ESPECIALISTA 2; L\ma e‘ﬁ’)ﬂ;& HORA: o0 %0 W DATA XE’L/W%/IA
ESPECIALISTA3: .(,, HORA: ‘I DATA:
B *&G"FA
e ) N
S ‘
DICO (CARIMBO)
o do boletim de Salde mals qualificada, um servigo hosplialar com reglstros mals gnes e protege o de sadds, bua pata a melhorla da assisténcla no HMWG.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 RN

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessario, que
foi encontrada a ocorréncia de N° 42956/1 referente ao paciente MATHEUS LEONARDO
DA SILVA SOLTO 18 anos, atendido pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
SAMU 192 RN, no dia 17/03/2018 em S&o Gongalo do Amarante/RN. Vitima colisdo

carro/moto. Conforme ficha anexa.

Natal, 10 de maio de 2018.

‘ul‘ / 1

I , /
Sabfina Cavalcante de Macedo

Coordenadorh da Reglilagio Médica SAMU 192 RN
‘Matrictla: 195.864-0

e

Wt

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545
FONE: 84 3209-5321
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Data: | 17/03/2018

b 42956/1

CHAMADO

TARM: ELYKLENYA PATRICIA DE CARVALHO PEREIRA PATVA Médico Regulagio: LUIS FELIPE REVOREDO ANTUNES DE MELO
Radio Operador: LUCIANO FERREIRA BARBALHO Médico Cena: CLAUDIO AUGUSTO CAMARA DE MACEDO
Equipe Enfermagem Cena: Usuario Pos-Cana:
s Equipe VTR: ANDERSON PEREIRA DA SILVA - CONDUTOR DE VEICULO DE
VTR: USB 47 (JOAD CAMARA) EMERGENCIA
HERLON PACHECO DE MEDEIROS - TECNICO DE ENFERMAGEM
* REGULAGAO . QUEDA DA CONTATO COM EQUIPE _
MEDICA TROTE  INFORMACAO  ENGANO  LIGACAD AMU TRANSF./INTERNAGED

Cidade; 580 GONCALO DO AMARANTE
Nome do Solicitante: HELDER Telefone: (84) 99702-8392

Nome do Paciente:

ATHEUS LEONARDO DA SILVA SOLT

ander®: . o o Sexo:*
18| NAQINFORMADO v | {MASCULINO v
Endereco nao informado
Coordenadas Informadas
Latitude: Longitude;
Enderego: AV BENEDITO SANTANA Ne: VP
Bairro: Outro Bairro: AMARANTE

Referéncia/Complemento: PX A SKISITA//PX AC NORDESTAO
Unidade de Destino Transfer&ncia: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Observages Radio Operador: ENVIADA A USB 47 SAINDO DA BASE MACAIBA PASSADA A OC PARA O TEC, ENFA THIAGO OLIVEIRA DR CECILIA RECEBE
O PACIENTE NO CLOVIS SARINHO

Queixa Primdria: ACIDENTE CARRO X MOTO

Quem Solicitou: Distancia do paciente: Local:
Histérico Reguiacio Médica:

17/03/2018 17:51:01 - Dr(a). LUIS FELIPE REVOREDO ANTUNES DE MELO
APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO
REGULACAO: INFORMA COLISAO CARROXMOTO. 01 VITIMA - MOTOCICLISTA, CONSCIENTE. VERBALIZANDO. SEM SANGRAMENTO IMPORTANTE,

DEFORMIDADE EM MIE. ORIENTO NAQ MOBILIZAR PACIENTE. SINALIZAR VIA. o o
ACAO COM INTERVENCAD: USB /_\ | ‘,/
PRIORIDADE: VERMELHO : g A 3/
CODIGO DE DESLOCAMENTO: C0O0IGG 3 T 7 ’r/'/

| o~ >
Apoio: ( L/

OBSERVACOES

Data;: 17/03/2018 17:56:48 Usudario: (RADIO OPERADOR) FRANCISCO DE SALES RODRIGUES DA SILVA J0NIOR
Observacio: Controle de frota: ENVIADA A USB 47 SAINDO DA BASE MACAIBA

Data: 17/03/2018 18:12:57 Usuario: (RADIO OPERADOR) FRANCISCO DE SALES RODRIGUES DA SILVA JUNIOR
Observacao: Controle de frata: ENVIADA A USB 47 SAINDO DA BASE MACAIBA PASSADA A OC PARA O TEC. ENFA THIAGO OLIVEIRA

Data: 17/03/2018 19:22:40 Usuirio: (TARM) THALYTA MIRELLI DE OLIVEIRA ALVES COSTA
Observagio: INFORMO A DR CALIANDRE NO POLITRAUMA DO PSCS - 3232-7576

Data: 17/03/2018 19:59:32 Usuario: (RADIO OPERADOR) LUCIANO FERREIRA BARBALHO
Observacdo: Controle de frota: ENVIADA A USBE 47 SAINDO DA BASE MACAIBA PASSADA A OC PARA O TEC, ENFA THIAGO OLIVEIRA DR
CECILIA RECERE O PACIENTE NO CLOVIS SARINHO

HORARIOS DO CHAMADO

Chamado: Regulagdo Médica: Solicitacio VTR: Saida VTR: Chegada Lacal:
17/03/2018 17/03/2018 17/03/2018 17/03/2018 17/03/2018
17:47:34 17:51:01 17:53:34 17:58:56 18:10:00

Saida Local: Chegada Destino: Liberacio Destino: Liberacdo VTR:

17/03/2018 17/03/2018 17/03/2018 i7/03/2018

19:23:00 19:45:00 19:58:42 19:58:44

v s S £ ST N R s A ST DR
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-Remogdo

Conduta Médico Regulador: M
17/03/2018 19:19:57 - CLAUDIO AUGUSTO CAMARA DE MACEDD

PROTOCOLO DE TRAUMA + AP COM RINGER LACTATO + IMOBILIZACAO DE MMID

REMOCAQ / TRANSFERENCIA

Aguardando Vaga
Estabeleci :
[NATAL (NP) - HOSPITAL NONSERFOR WALFREPG Gmce s [o0olesstac ot ErenE v e
U A EDO GURGE v | { - SELECIONE ~ v ok '
Recebido por: ™ r
Numero do conselho: B e S H ___ : _"'W—I‘_-_ ....... e
[ 3F i A
NUMero da ficha de Remogio: ™
., _._..G_,.ﬂ?ﬁ‘_’__.__‘

Vaga Negada - Vi

aga Zero

Motive da entrada:
Y

Mome receptor:
[ — Cargoreceptor: e u—
e SEBP SOV [ i,

Descricdo dus pertences:

Local deixado BE@E@@L.

ACIDENTE DE TRABALHO?

“Ndo

VIOLENCIA A VULNERAVEIS?

Sim * Ndo
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SINISTRO 3180327621 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MATHEUS LEONARDO DA SILVA SOUTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZA(;AO ARUANA SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MATHEUS LEONARDO DA SILVA SOUTO
CPF/CNPJ: 70177792400

Posicdo em 28-09-2018 09:52:33

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberag&o do pagamento. O valor
abaixo seré creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizagéo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Uteis.
Caso néo identifique o valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

31/08/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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Quesitos

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesbdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesbes resultam reducado da capacidade laboral?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada
ou é incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesédo para a

capacitacao laborativa é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?
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i

MATHEUS LEONARDO DA SILVA SOUTO

Data Nasc,: 08/09/1999 Sexot M

703 0048 6309 2074

ST
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FRAMNCISCO BEZERRA SOUTD

CPF 108.523 104-63
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, _JdeRhou~ oo ~eds A SPe Sali .
J

brasileiro(a), portador(a) do RGn® _S© 3 iy 445 , inscrito(a) no CPF

sob o n° oM. 371, QL. 0O

, residente e domiciliado a Rua

'.Ru—‘:\, QL-W‘“Q_M'\Q_’ . N ir:J 'H‘r ,
. “L‘.i‘ﬁﬁ YRl /RN, CEP

50, A30. 255  Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo tendo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar o meu proprio sustento e o da minha familia,

consoante o que dispde a Lei 1.050/1960, e por ser expressao da verdade, firmo

a presente.

N 3F de CulGhno de 2018.

Parnamirim/R

YV M Er s oo nao Ko 5 Sadfo

Declarante

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1° - A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo préprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo unico - O dispositivo neste artigo n&o se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaragao, sujeitar-se-a o declarante as sangbes
civis, administrativas e criminais previstas na legislagio aplicavel.

Art. . 3° - A declaragido mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.
Art. . 5° - Revogam-se as disposigdes em contrario.

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Republica.

JOAQ FIGUEIREDO
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. CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS

1-CONTRATANTE: _ Iaf hevs, . Eomw&:._ s Sefvoo amﬁ'l:; ‘ :
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n® &2 5 333 Y &5 inscrito(a) no CPF/MF sob o n® 423 . 444 . 534 <0
residente e domiciliado(a) a X S o BASAIAGu N A2 4

tocage. Ao - ANl TR ,CEP 57 136 350.

Il - CONTRATADO: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB (RN) sob o n®. 11238 com
cadastro no CPF sob o n® 413.039.704-49, com endereco profissional situado 4 Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, 1022-A. Monte
Castelo, Parnamirim/RN, aqui denominado CONTRATADO.

Ill - OBJETO DO CONTRATO:

Clausula 1%. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagio de servicos advocaticios, para propositura da Agdo de
Cobranga do Seguro Obrigatério (DPVAT), na seara ADMINISTRATIVA e, JUDICIAL se for o caso, junto as Seguradoras reponséveis
pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES:

Clausula 2°. As atividades inclusas na prestacfo de servigos objeto deste instrumento sdo todas aquelas inerentes 4 profissio, quais
sejam:

a) praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as reparticbes publicas da Unido, dos Estados e
Municipios, bem como Org&os a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegagio, concess&o ou outros meios, bem como
de estabelecimentos particulares;

b) praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil,
bem como os especificos no Instrumento Procuratério, parte deste.

V - DA DESISTENCIA:
Clasula 37 Fica acordado que, em caso de desisténcia, a parte CONTRATANTE pagara um salario minimo a titulo de despesas, no
ato da desisténcia.

V1 - DOS HONORARIOS:

Clausula 4°. Ficam acordadas as partes que os honorérios a titulo de pretagio de servicos, serdo pagos da seguinte forma: 20%
{vinte por cento), do total deferido na seara administrativa e, 30% (trinta por cento) na judicial ou acordo realizado entre as
partes, se for o caso, tudo, nos exatos termos do art. 22, § 4°, da Lei 8.906/94 e do provimento 128/15 do TJRN

§ 1°. Caso haja morte ou incapacidade cicvil do CONTRATADO, seus sucessores ou respresentates legais receberam os honorarios
na proporcio do trabalho realizado.

Clausula 5% Os honorarios de sucumbéncia pertecem ao CONTRATADO nos termos do art. 23 do EQAB, Lei 8.006/04, que poderéo
de imediato recebé-los em juizo, ou fora dele, ao final da ag8o, ou promover a competente execucgio em seu préprio nome, ou em
nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Clausula 6 As partes estabelecer@o que, havendo atraso no pagamento dos honorarios, sera cobrada multa de 10% (dez por
cento), mais juros na proporgéo de 1% (um por cento) ao més.

Vil - DA COBRANCA:
Clausula 7°. As partes acordam que facultara ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobrangas dos honorérios por todos os meios
admitidos em direito.

VIl - DO FORO:
Clausula 82, Para a solugéo de questdes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Cidade de Pamamirim/RN.

E por estarem jusias e acertadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Q J- a L
Parmamirim/RN, 19 de ¢ WI”“"O de <O 16

w ddabb s oninar ofo S Salfo

CONTRATANTE JOAO ROBERYO F. DAS NEVES
Testemunha Testemunha |
il B . oo Py ahiddee \)J;g,ﬂm_ Qe o o
CPF: §23.989. 303 -3 4 cer: 096 . Lg ). 856 g X
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