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PODERES

O mais amplos, gerais e ilimitades poderes para o foro em geral, com 2 clausuia
“ad” judicia” e “et’ extra”, representande o (3) outorgante em gualquer juize ou fora dele, Instincia ou
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Governo do Estado do Plaui 1208 v. 1.0
Secretaria de Seguranca Publica

Dslagacia Garal de Policia Civil

SisBO - Slstema de Boletim de Ogorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 297435.000003/2018-60

Unidade de Registro: DELEGACIHA BGERAL DE POLICIA CIVIL Resp. pelo Ragisiro: Anderson a Silva Ma

DatalHora: 30/01/2018 - 11:4h:

—— 1 S

Unidade Pollcial Responsivel Dataitora
25i112017 - 0700

prRIDE SEBASTIAD BARROS

Tipo Loeal

OUTROS

Musicipic

SERASTIAD BARROS

Enderego

RODOVIA QUE LIGA CORRENTE A SEBASTIAC BARROS, N™
Compiemento

PROXIMO A LOCALIDADE PLACA - -
Al e FGADOBPERSONAGENS EWVOLVDOS

i

Bairra
INFORMAR NO COMPLEMENTO

Ponto de Referénela

Nome: CLEBERTON PEREIRA DE S0UZA Titio Ervoke.: VITIMANoticia e
Mie: HELENA PEREIRA DE SCUZA
Endersce: RUS CONSTANTING PEREIRA N
Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: SERASTIAG BARROS
Tomre: CARLEANDRG DOS PASS0S LOBATO
RG: 5512638 SER PI
MEe: MARINA DOS PASSOS FEITOSA LOBATO
Endarece: AVENIDA CONSTATING PEREIRA. WS
Rairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidada: SEBASTIAD BARRDE
AT A T NATUREZA(S)DAOCORRENGIA
Waturezals) da Ocorrdncia
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Marca: Nodeio:

1 - FiaT. Dutros

Condutor; CLEBERTON PEREIRA DE SOUZA
Encl; RUA CONSTANTING PEREIRA Momero: Complemento:

Cidade: SEBASTIAD BARRODE UF: Pl Balro: INFORMAR MO COMPLEMENTO
Propristariol JOEDSOM GUEDES BE SOUZA
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0 NOTICIANTE ACIMA QUALIFICA O COMPARECEU A ESSA DELEGACIA DE POLICIA CIVL PARA RELATAR GUE =
VITIA DE ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO TRAFEGAVA MA RODOVIA QUE LIGA CORRENTE-PI A SEBﬁ;'iAG%
SARROS-PE QUE AQ CHEGAR MNAS PROXIMIDADES DA LOCALIDADE PLACA, DESVIOU DE Uk BURACO NA F?ST&;’M%.T'

FERDEU O CONTROLE DO CARRO E CAPCTOU O MESMO, VINDO A FRATURAR SUA CLAVICULA. EORELATO.
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Clinica Dr. Oscar

Meédico-CRM 2969-FIF CRM-16259-B.A
Ultrasonografia, radiografias, Eletrocardiograma, Laboratrio
Rua Fausto Lustosa, 815 - Centro — Foue (8913578-1752 - Gilbues-Pl
Rus Alexandre Silva, 266 — Centro -Fone (89) 3573-2688 - Corrente-PI
e-mail: oscarmedieod 25 hotmail.com

ATESTADO MEDICO
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NOTA.: Este atesfado ¢ valido para finalidades 0 ﬁeTr&umawhgla

Presvistas no Art.27 CLTPS, aprovado pelo decreto :

NU8989.312 de 23/01/84 e resolucio CFM-1190/84 |

Serd expedido para justificativa de 1 a 15 dias de '\._ bﬂlﬁfﬂflﬂﬂr

Afastamento do trabalho. _ .'
E também valido para pericia médica, em caso de
Afastamento do trabalho por periode superior a 135 dias.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SEBASTIAQ BARROS Més/Ano

AVENIDA PRIMEIRD DE JANEIRO, 0, PREDIO CENTRO. SEBASTIAD BARROS-PI Q212018

NP 11.612.805/0001-58 Folha Mensal

pagina 1de 5

RELAGCAO DE SALARIO DE CONTRIBUICAO - MENSAL 01/02/2018

Euncionario: CLEBERTON PEREIRA DE SOUZA Registro: pooet2
Enderego: RUA CONSTANTINO PEREIRA DE SOUZA, SN - Bairro! CENTRC
Cidade: SEBASTIAO BARROS - Pl
PIS: 19044533408 CPF: 75722674320 CTPS

ANO faes Valor Base do Servidor da Empresa
2009

Abril 4.500,00 135,00 315,00

Waio 1:500.00 435,00 315,60

Junho 1.500,00 135.00 315,00

Jutho 1.500,00 135,00 315,00

Agosto 1.500,00 135,00 315,00

Setembro 1.600,00 135,00 315,00

Qutupro 1.500,08 135,00 215,00

Novembro 1.500,00 135,00 31500

Dezemaro 1.500,00 135,00 315,00

Total do Ang; 13.500,00 1.21500 283500
2010

Janeiro 1.500,00 135,00 315,00

Feversiro 4.088.91 98,80 230.77

Margo 1.088,91 98,90 230,77

Abril 1.088.81 g8 90 230,77

Maio 1.088 .81 88,80 230,77

Junha 1.098,91 98,90 230,77

Julho 1.088.91 98.90 23077

Agosto 1098 58,90 236,77

Setembro 1.098,91 88,90 230,77

Quiubro 1.098.91 88,90 22077

Total do Ano. 11.380.1% 1.025.10 239193
2011

Janeiro 1.098,81 98,80 230,77

Fevarairo 1.098,91 98,90 23077

Marco 1.098,91 87.91 230,77

Abrit 1.098 81 87.81 23077

T 1.068.81 87,91 23077

Junho 1.098 .81 B7. 91 23077

Julho 1.098.91 87,91 230,77

Agosio 1.095 21 B7T 91 241,76

Setembra 1.088.81 a87.91 241,76

Qutubro 1.088,21 8741 241,78

Novembro 1.008.91 87,91 24176

Dazambro 4.058 91 87,51 24176

Total do Ang: 13.186,92 1,076,890 282418

Fioriih S/C Softwars Lids. ZefehnniPMSE-RH.PMSE-RH] {7.5.203.22 11532/R/H1 1532}
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SEBASTIAO BARROS Mas/Ano

AVENIDA PRIMEIRD DE JANEIRO, 0. PREDIO CENTRO, SEBASTIAQ BARROS-PI 0272018
CNPJ: 01.612.805/0001-52 Folha Mensal
Pagina2de &
RELACAO DE SALARIO DE CONTRIBUICAD - MENSAL 04/02/2018
2012
Janeiro 1.098,51 8791 24176
Fevereiro 1.088.91 87,91 241,76
Marco 1.088,91 87,91 241,76
Adbrit 1.088,91 87,91 241,76
Maio 1.008.91 87.51 24178
Junho 1.098.91 87T 241,76
Julho 1.098.91 a7.81 241,76
Agosto 1.088,91 87 .51 241,78
Setembro 1.098.97 87.91 241,76
Total do Ang: 9.890, 19 79118 217584
Total Geral. 47.967.30 440819 10.226,96
Fiorlli SIC Software Lida. [2870hnniPRSE-RH PMSE-RH] {7 5.203.22 11532/RM1532;
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g s s, PREFEITURA MUNICIPAL DE SEBASTIAOQ BARROS - P¥
AV, Primeiro de Jansiro, SN, Centro - Foane: (893 3364-0066
CNPE- L8112 3050001 -59

GABINETE DO PREFEITO
Portaria n°04/2018, de 15 de janeirc de 2018.

O Prefeits Municipal de Sebastigo Barros, Estado do Piaui, no uso das suas
atribuices legais, em harmonia com as regras e principios da Constituigao
Federal, Constituicdo Estadual, Lei Organica do municipio; €,

RESOLVE:

Art. 1°- EXONERAR. Cleberton Pereira de Souza, RG N° 1776691 SSP-DF,
CPF N° 757.2268743-26 para o ¢argo comissionado de Diretor de
Departamento de Cultura, Esporte & Lazer.

Art. 2° Esta portaria entra em wgor na cata de sua pubiicagao, relroaginda os
efeitos financeiros de 01 de janeiro revogadas as disposigies em contrario.

FPubligue-se, registre-se € cumpra-se

Gabinete do Prefeito Municipal de Sebastidc Barros Pi, 15 de janeiro de 2018.

,,J -h-/
=

Onélio l‘fﬁwafhc dos Santos
Prefeito Municipal

Registrada, numerads & publicads a presente portaria Gf 508 W" G4/2018, aos guinze dias do
més de |aneire de dois mil e dezaito.

Mauro Hanrigus Alves da Sliva
Chele de Gatineile

Num. 2448735 - Pag. 12
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{ L T AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
: LIRHEB DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

"y

Fara mais esclarecimentos, acesse o site hitpiwww.seguradoralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0500 0221206
{e-xdus:mpara psssocas com deficiencia auditiva e de fala)

| JHFDRMAQGES PARA PRF.EN(}HMENTO

t Enecessdria o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFMCIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

| semrasuras, para correta andlise do seu pedide de indenizacio. Dades incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento,

i Acontainformada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada s sem impedimento para o cédito de indenizagio/reembolso:

i Eobrigatério Representante Legal para:

i Beneficidrio entre § a 15 anos (pai, mag, tutor) ou o Incapaz com curador, O formuldnia devera ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pai, Mase, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formutario (no campo 2-

“Assinatura do Representante Legal”). )

Beneficlario antre 16 ¢ 17 anos - Mecessano gue o Beneficlario seja assistido por seu “Representante Legal® [Pal, Mae, Tutor).

O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficiirio. Necessario gue o formulario seja agsinado palo menor de
idade {no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal jcampo 2 "Assinatura do Representante legal”).

——

Womerodo Sinistroou st _i {'CPF da Vitima V' Nome completo da vitima

(d

- 5 - I T— | Complemento i
KT 01 PEMALC {5 | | —
Bairro . ¥ | € Estado ~ | EEP
iy, T I b oy i ! | 64855 - poo
Eenail | Tel fon@ fDi;lF:l!

e o o errrt f‘?

Declaeo, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradors Lidar — UF‘-‘K{ restdir no e*dereeoadm Seghe, e ansexo,
copia do comprovante de residéncia o endereco inforrmado.
e

-

(3

FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIOS |

| RECUSCHINFORMAR [CESEMVRENDA {7 ATE RS 100000 3 RS 1 001,00 ATE RS 300000 |
T RS 3.001,00 ATE RS 500080 (7] RS 500100 ATE RS 7.000,060 [} RS 7.001,00 ATERS TRO0000 (7] ACIMA DE RS 10:000,00 5
T ICONTA POUPAN’;A {Somente parz o5 banm&abalm Assimaiauna oprdal | [ COMTA CORRENTE (tados as bancos) [
{IBRADESCOMR3Y) T1BANCODORRASIL(OT)  TIMatl (349) ] il =
Tk 2 | Heke . W
| jCF\M.ﬂECDNCIMIC&T—EDEﬁJ’-L oay 7 o fe g E_‘_ 7o | |
AGENCIA CONTA mua EOHTA X |
HRO TV NRD s o HAG : o |
Yo 3 & ¥ e 7 ¥
L e e L .J}{m Z | 1Zeug 13 1)
| Hnformar digits se existit Hnkrmar digito se axistirf T diio se exishnl [informar digite e exlsti) i
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