PROCURAGAO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE(‘{(Q%M\\AQKO (g&wﬁ, o, S fﬂw

Nacionalidade BgAsiL¢irO Natural T T L
Estado Civil_ S< L L1 O RG n° 2.25|. 719
Profissdo Zeln Dok CPFn° p19. 27222 - 742. /7

Endereco Z- pu cHCsr LizE.

Baimo _JoposS SANTOS CEP _bu. p0o - 00O
Municipio }rf-ﬁ’é’j“{ VA

OUTORGADO: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PI| sob o n.° 6919, Rua Acésio do Régo
Monteiro N° 1799 | Ininga, Teresina- Piaui.

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato, outorgo-
Ihe(s) amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cédigo
de Processo Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, receber e dar quitacado, praticar todos atos perante
reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e oOrgdos da
administracdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.
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Governo dc Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil

"

164 v, 107N

-

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000318/2018-96 \ >/

Unidade de Registro:

\

e e

DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE

TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa

Data/Hora: 22/01/2018 - 12:59

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel

DELEGACIA DE REPRESSAO A0S CRIMES DE TRANSITO
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio

TERESINA

Enderego

RUA PAISANDU, N%

Complemento

Data/Hora
21/12/2017 - 21:30

Bairro
CENTRO

ponto de Referéncia
EACULDADE UNIP

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: FERNANDO GOMES DA SILVA
RG; 2351779 Pl
Mae: MARIA DE JESUS PEREIRA DA SILVA

Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante

Endereco; RUA DA CHESF, N® 8128
Bairro: TODOS OS SANTOS
Gidade: TERESINA

Natureza(s) da Ocorré ncia

1 - Colisao, Abalroamento ou Chogue de veiculo(s) sem vilimg,

TSABEMH SEGURADORA S/A
NATUREZA[S) DA o_conl_éeﬂgmm

RECEBIDO

RELATO DA OCORRENCIA

RELATA QUE SUA ESPOSA, LEILANE FERRAZ MOREIRA

DE SOUSA, CONDUZIA

O RENAULT/CLIO, PLACA , PROP. DA

CONDUTORA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO PAROU PARA O NOTICIANTE DESEMBARCAR, SOFREU

UMA COLISAO NA TRASEIRA DO VEICULO POR UMA

!
iy
Claudio Costa De Sousa - Mal. 1085166
AGENTE DE POLICIA

MOTO DE PLACA PIH-9953-PI. DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

; /l
e %% 297 //
FeRRiAN O(%MLGA—Z?&@%JF _ gl
|

Responsavel pela Informagao

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitidae om: 22/01/2018 12:28 - SisBO@2011-2018

ATI

Pégina 1/1
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Para contato com 2
J ElEtrObraS i Eletiobras, informe )
Distribuigdo Piaui asta NOMERD
COMPANHIA ENERGETICA D0 PIAUI . =
Av. Maranh@o 759 ~ Centros/Sul = Teresina - Pl Ne da Mota Fiscal
CNPJ;06.840,748/0001 -89  Inse Estadual 19.301.383-3 WBJ__QS@
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Sé¢ie B-1 A Tarifa Social de Energia Elétrice - "SEE foi criada

je 2002,
TOTAL A PAGAR (RS)

Regime especial da impressdc autorizada pela SEFAZ 06/9:
CONTA MES

ELTANA SELVE'.'-'.RA CASTRO
E"TDA CRESF 6128 B-URBANO
CRE! 65@)333 3
ONDOS DATEITURALL -~ 1

pela Lel n? 10,438 ce 26 de abril g
SUMO (kWh)

Atual 10/01/2018
Anterior: 6132 Kpksar: 14/12/2017
Prewmaleiturzt  12/@2/2018
Egiatsc; 10/01/2018

Apresen

Constante de Multiplicac 8o 1.@%

Congumo Medido: 167

CONSUMO 32 A R$ 0,263326 =
70 A R 0,451429 = 31
67 A R$ 0,677137.=

CONTR. TLUMINACAO PUB. (CO3IP)
DIFERENCA DE TARIFA

SUBVENCAO BAIXA RENDA

CORRECAQC MONETARIA IG 11/17-00
MULTA POR ATRASO 11/17-00
PARCELAMENTO DE DEBITOS 18/60
JUROS DE MORA DE IMPO 11/17-0@
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 2,0

SARERH! SEGURADORA S/A

6:33
458 14 MAk 718
1,72

RECEBIDO

| : Base de Calcuio

| energia: | Aitquots icms: 20 ,00%
8,17 | 1 valar do ICMS: 25,61
8,27 | | mieraors: 1,20
\ialor do COFINS:

£n

5,07 10,15 20,30 3,23 6,47 12,9 2,86
2,00 2,00 v,00

4 AT

ROT: 9.@@1.77.71.118480

-« Fletrobras &

Distribuicdo Piaui

. COMBAIHIA ENERGETICA DO PIAUL
4] Av. Maranhao 758 = Centra/Sul - Teresind = L

NPy 08.640.748/0001-80 finsc. Estadual 12.301.383-5 N° da Nota Fiscnl:mgﬁ 3 93& Eg! M

1490017000 4 00000000046 3 76300118008 1

N TNAR

z SEQ.: 0@1s@ UC: ep467@3-0  DT.LEIT.: 10/01/200¢ T.ENTR.: @3
LETTURA: 6299 MEDIA 12M TOTAL: 182,49 . CARGA: @51
DT.VENC.: 19/@81/2018 IRREG,: ©@1tOLETOR: 1881

https://tjpi.pje.jus.br: i o
ipi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=18111212050271300000003594789 Num. 3724924 - Pag. 4



0 ATENDIMENTO-RENASCENCA
'1.(1 Renasrenca 111 - Fone: 886 3234 7074

UPA

240

2 .4082-110 CNBJ: 17.577.205/0015-32 .
& : 30/04/2017 05:12:41
(BE) i: | : DR. ANTONIO NUNES)
i racio: UPR-SALADEGESSO)
. — . 3
A SILVA 5 : 30268
|pa siLva | pai: Wom. GOMES DA SILVA!

1128 - TODOS OS SANTOS - TERESINA -p1 - eme: -

Idade: 32a:5m:3d

Sexo: Masculino

Fone: B6-99993-6213°

cNB: 898002336600406

DoEumento: CPF: 019.779:743-17

E.pivil: cCasado(a) I

SA E COMORBIDADE

{ R
da 30/04/2017 04:33:25 ?i " | convénio: 5.0 S
|DE TRANSITO MOTOCICLISTA PARTICULAR
. RISCO:
a Incidencia: Classificagao: Cor:
S8II Fratura fechada sem desvio ? relo
CETE, REFERE DOR OMBRO E, - INGESTAQ DE ;iamxm LU G

DOMINGA SIQUEIRA ARAGIO
-| | GOREN PI 133784
Em:. 30/04/2017 04:43:31

it

'f‘ "~ Ass.Profissional Clas. Risco:
) - ! :=i . ;
IMC: 0,00 kg/m2 Puls;:':,u pmp | Pressdo: £A mmHg

it 14 MAR 2018

FORGO ACIDENTE MOTOCICLSITICO | g i I e
"l RECEBIDO -
}% e, i .

CID:

5400

Yo

06’36

N I !"‘._ ,:ssmado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 12/11/2018 12:05:02
ttps /ltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=18111212050271300000003594789
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UPA RENASCENCA -
Rua Ko Verde, n® 2810

“@ascsw 101 - CEP: 64,082-118,
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S ADAO

SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA

eresina

GENTE Eild PRISEIRD LUGAR

FICHA DE ENCAMINHAMENTO
1 . _
Dal‘mdadc Para Unidade o
!1‘4 f‘ yk\/‘f;"4i*k‘\ ﬂp’M

Pamcnte

” W/

K?v‘

Registro

vy
//f/f -‘6’ /\71&61

MOTIVDDO ENC:QMINHAMENI‘O -

Lot

TS ,_" &
4 d{;}',.:,-;%:/i‘c ( {5!”4/,

,r,.;_ 4 / 7 L xfé/f/#; o j/ r AL / /&J A7

4 ,’ A ;(/’/ /’&%’/ (5

I & é;E%EIDO |
LT ff/‘;;zw JJM/ [ 710 NUf T

-

,C/

,/f///"

SABEMI SEGURADORA S/A
14 MAit 2018

Z‘

Qzonediae Traumatglosia

1CY1 1 F

Ci rurgia do Quadril
) CRve 3520/ TEOT-11805

Médico mpo&avéi-ﬁlo e@mﬁmm/mnmbo

FICHA DE RETORNO

Da Unidade

Para: .

DIAGNOSTICO

Data

Num. 3724924 - P4g. 6
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FICHA DE ENCAMINHAMENTO
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Aot Para Unidade -
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| MQTIVO DO ENCAMHAI\JENTO
= /{ A,
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£ /5/550}% 252 (.»,/744 /(/ 3 5 211 @
Pty ’ J&i’:&/”’/”ét/‘é ‘l/ ‘..(,u(// ABEM!SBJURADORASIA
' 14 Mk 7019

RECEBIDO

Dats S 109 {7 | T  mE e ot

Médico responsavel pelo epeafminhamento/carimbo

g R &5 7
WA 7/ PO 5 ._//

; FICHA DE RETORNO % f@ i Masﬁ 5 1°TEN
— RS i Ty do HP;: o
| Da Unidade . ‘ Bgrs i LTSI A 14495.9 ]
DIAGNOSTICO
5
i
; Data / / :
{ Médico responsavel pelo encaminhamento/carimbo

Num. 3724924 - Pag. 7




POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 50344

PACIENTE: FERNANDO GOMES DA SILVA

NOME DA MAE: MARIA DE JESUS PEREIRA DA SILVA
DATA DO NASCIMENTO: 27/07/1984

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 04/05/2017

DATA DO LAUD®: 24/05/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO EM AP

Controle pos-operatério.
Fixagdo ortopédica na articulagéo acréomio clavicular com fios metalicos.

Densificacao de partes moles adjcacentes.

SABEM! SEGURADORA S/A
' b 14 MeR 208
RECEBIDO

Luis Hent

Fais 1* TEN, 1/
s TEN,

o &eriyo Técnic: do HPM P!
. 105196183-2 Mat. 144959

a Virginia $. Costa
CRM:-PI 3326

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326

‘Telefone: (86) 3227-6265
Fax(Sﬁj 3216 1526

Assmado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 12/11/2018 12:05:02 N z
https /ltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=18111212050271300000003594789 um. 3724924 - Pag. 8




POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

EDIDO: 47748
ATENDIMENTO:334463
PACIENTE: FERNANDO GOMES DA SILVA
DATA DO NASCIMENTO: 27/07/1984
CONVENIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: LEANDRO PONCE LEAL
POSTO:POSTO | ENF:117 LEITO:

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sadde"

DATA:02/05/2017

SEXO: M
IDADE: 32a 9m 6d

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAB

ERTITROGRAMA :
FE SRR SRR SRy 5,15 milhdes/mm3
LeBiIfE: con v s ae vE a _15,50g/dl
31T o Vs ) L [PPSR R < . (M5 L
TUCOGRAMA @
g Loty S S T AR TR 4 doﬂé:*/ﬁﬂh

Valores de Referéncias

Homem Mulher

4,5 - 6,5 3,8 - 5.8
13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
40,0 - 54,0 36,0 - 47,0

OBS
100.000 mm/3 a 400.000
Ve o] -1 SRS PENORNES IS S S O 247.000mm/3 am/3
]_w’sq lasconceiesFis 17 TEN. rin
= cia/Difracées HefTgpT L.WOTé'anG dUHPMD
" 105198193-2 Mat 144859
O DAE CHAGAS MACEDD RAULING F.FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
4 =l et B R i - : :
: G BIOQUIMICK Farmacéutice-Bicoguimico
FARMAC .BIOQUIMICO BIOQUIMICO armac >
CRE-PI 245 CRE-PI 292 CRF-PI 0985

Av: Higmo Cunha 1642- lihotas Teresma/Pl
CEP 64014-220 - CNPJ.07444. 1591’0002-25

Telefone: (86) 3228-1250
Fax (86) 3216-1520

Num. 3724924 - Pag. 9



POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

PEDIDO: 47748

ATENDIMENTO:334463

FACIENTE: FERNANDO GOMES DA SILVA
DATA DO NASCIMENTO: 27/07/1984
CONVENIO: SUS - INTERNACAO

MEDICO: LEANDRO PONCE LEAL
POSTO:POSTO | ENF:117 LEITO;

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Salde"”

DATA:02/05/2017

SEXO: M
{DADE: 32a 9m &d

CR_..ATININA .......................... 0,7 mg/dl
erial: Soro Método: Enzimitico __Valores-dePReferéncia:
De 0,4 a 1;4 mg/dl
BHER G 5 5 ewas 4 % 5 5 SRGR%E § 5 § & S0 19 mg/dl
laterial: Sero &étodo: Enzimdtico ¢+ Valor de Referéncia:
15 a 40 mg/dl
107 mg/dl

SCO HAGAS MACEDO
JOPM- FARMAC . BIOQUIMICO
CRF-PI 245

Av. Higino Cunha, 1642 — {lhotas ~ TeresinafPl

CEP 84014-220.- CNPJ 07 444, 159:‘000225

Assmado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 12/11/2018 12:05:02
https //tjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=18111212050271300000003594789

Valores de Referéncia:
70 a 29 mg/dl

SABEMI SEGURADORA §/a

L 14 MAR 2018

RECEBIDO

2 205 fﬁ'f ]r-ﬁ
Ny Tecnic do HPM &

981932 Mat 14495.

RAULINC F.FERRZIRA
BIOQUIMICO
CRF-PI 292

A
/ZH%ROTDO LEAL SILVA
Farmacéutico-Bioguimico

CRF-PI 0985

Telefone; (86) 3228-1260
Fax (86) 3216-1520

Num. 3724924 - Pag. 10



POLICLA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

FEDIDO: 47748 DATA:02/05/2017
ATENDIMENTO:334463

PACIENTE: FERNANDO GOMES DA SILVA SEXO: M

DATA DO NASCIMENTO: 27/07/1984 IDADE: 32a 9m 6d

CONMNVENIO: SUS - INTERNACAO
IMEDICO: LEANDRO PONCE LEAL
POSTO:POSTO | ENF:117 LEITO:

COAGULOGRAMA
Tempo de Sangria...........covenun .t 1,00 min.
MétodoiDuke Normal: 1,0 a 4,0 Minutos
Tempo de Coagulagdo................ : 8,00 min.
Método:lee-Write Mormal: Até 12 Minutos
Prova do Lago......................:NEGATIVO
Mormal: Negativo
RETRACAO DO COAGULO......... o % oS TOTAL
SABEMI SEGL
J WM SEG!
RADORA S/A
14 Mk onrg
LUI'SHE”-'".‘ FOnoeis £ TE'- n
g i\ pes
Chefe'c’: "I TECN do HPM P
RG: 165 7??9&2 Mat 14405.0
CHAGHS MACEDO RAULINO F.FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
IQQUIMICO BIOQUIMICO Farmacéutico-Bioguimico
e CRF-PI 292 CRF-PI 0985
Av. Higino Cunha. 1642 = linotas ~ Teresina/P! Telefone: (85) 3228-1260

CEP 64014-220 - CNPJ 07.444.159_!0_002;25 Fax (86) 3216-1520

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18111212050271300000003594 789 Num. 3724924 - Pag. 11
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUJ
POLICIA MILITAR DO PIAUf
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TECNICO

NOME DO PACIENTE: %se'cmab 6()’@» ;\fv\ \EJ/(/V\
NUMERO DO PRONTUARIO: 9 Y014 / [+

Obs: Mao fornecemos 2° via.

/

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satide.”

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE -~ HPMPI
Av. Higino Cunha, N® 1642 - Bairro Ilhotas — Teresina-PI

COVE NG DO CEP 64.014-220
LESENDFLVEREREE Fones: (86) 3216-1520/3216 1528 Secretan’a de Estadu
Assmado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 12/11/2018 12:05:02 Num. 3724924 - Pag. 12
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w

NO

rla Autnrizarin da intarnacrin Hasol

SUS B

LAUDO PARA SOLICIT/
AUTORIZAGAO DE INTERNA(

Identiiicagdo do Estabelecimento de Saide
[ 1

- Nome do estabeleciinento solicitante;

HOSPITAL POLICIA MILITAR |

- Nome dc estabolecimento executante:

HOSPITAL POLICIA MILITAR |

ldentificacao do Paciente

o
_

imento

463

M

—-——"ﬁ\
5-Nome:  FERNANDO GOMES DA SILVA 6 - Prontuario:
7 -CNs; £98002336600406 8 - Nascimento: 27/07/1984 02:00: 9-Sexo: M GPF: 019,779,741/
11 - Mée: MARIA DE JESUS PEREIRA DA SILVA 12 - Fone: 86-9.98287043 [ 999987854
13 - Resp: MARIA JOSE CARVALHO CASTRO 14 - Cor: PARDA
| 15 - Ender:: DA CHESF 8128 TODOS OS SAN 19 - CEP: 64088-520 I
' 16 - Munic: TERESINA 17 - Cod, IBGE: 221100 18 -UF: PI RG: 235.7-7¢ /
= — -
Justificativa da Internagao
20 - Principais Sinais e Sintomas Clinicos:
v
= s -
< 5
- . 7 . p \\ A i
Ay A Py ) ) ‘
LA A & e a
{ # \\_,,
1
N i S I
| 21 - Condigoes que justiticam a Ifiternagdo; ;
4 /
| Lo
o ';_;__L‘{_ A J v gl g
GABEAM SEGURADORA S/A] o
| 22 Principais Resultados de Provas Diagnésticas (Resultado fie Exames Rdakzithds) 1018 - '
g A
| /
| RECEBIDO )
[ e e B0 A
| 23 -Tasmostiw Inicial: 24 - Cid Prin.: 25 - Gid Sec.: 26 - Cid C.Ass.; -
L i 7

Procedimento Solicitado

Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Vlolenc.las)
39 - CNPJ Seguradora: 42 - N° Eilheto.

[ 38 -( ) Acidente de Trinsito.

(28 - Cod. Proced. 27 - Procedimento.8olicitado: - ' :mpo SUS
el CgCi S 2 Y o I me  F oehean v W v
| 29 - Clinica: ~30 - Carater::  Ident.: 31 - Documento: 32 Doc. Med. Solic. Koy h
| POSTO | 02 1 CPF 16778699841 | /%
33 - Nome Profissional | Assistente 34 - Data de Solicitagdo: [ g P
LEANDRO PONCE LEAL 30/04/2017 { /35 foeitl
l‘ 25,

.-)5-, ]
37 -{ ) Acidente de Trabalho Tipico. @3 - CNPJ Empresa; 43 - CNAE. Empresa TTCBOR. 2
."3 - { ) Acidente de Tabaiho Trajeto.
'_ 45 - Vingulo com a Previdéncia. { ) Empregado ( ) Empregador { ) Autdnomo { ) Desenpregado ( ) Aposentado { ) Mio Seyurade. )
e Autorizacdo
e S : = F 7
16 - Nome do Profissional Autorizador //6\ I 47 - Data Autorizagdo, ™\
~ ' l
48 - Documento 49 - Num, Documento
A I i & |
B - 50 - Ass. W : Conselho) )
51 - Usudrio: JALL -LLHEALMEIDA

Consulta Lacai
Cansulta SUS:
Impressio

Assinatura Paciente ou Re_,sg_,aﬂsa;//_

X

N . — 28 WS

Num. 3724924 - P4ag. 13



Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTERNACAO

INTERNOU-SE NO HOSPITAL

FICHA DE PRONTUARIO

S0 "My
csm ] NAO [ ] Nome: FERNANDO GOMES DA SILVA Proni: Lovbid
| IDEM OUTROS HOSPITAIS | Nasc. 27/07/1984 Sexo-™ | Convénio- SUS - INTERNAGAG
| '+ — 5 A
| sm[]  NAO[T] | Atendimento:334463 | Enfermaria: POSTO| | ENF 117 LEITC . =5 117
I | CLINICA Pai: MANOEL GOMES DA SILVA -
i Mée: MARIA DE JESUS PEREIRA DA SILVA
|| Medico Assistente RG: 22351779
Residéncia:
I Permanéncia
= DA GHESF Bairro;  TODOS OS SANTOS
) Nr.; 8128 Cidade: TERESINA
[ - Cep: 6408852 .86 -
i CEINICA ep 520 Telefone: 86 - 998287043

| Historico Clinico, Registro das Palavras do Doente e Todos os Achados de Exames a Que Foi Submatido.

; DIAGNOSTICO
|Provisorio: £ ; 7 1 e ciD
| -I_.zIITLLl[_;iﬁ A/ Hjhﬂ-‘ .'\ _ cJ cID
| Ir ‘rocedimenio; . il o 1 4 ” !H ?’Hﬂ
l} i Sintomas e Sinais Principais Cau;a Médica Histo - Patologico:
! o
| RECEBIDO L
C
v
|| TRATAMENTO
= —
l[ Tipo: Terapeutica Medica Operagéo Eficacia
| [1 Nenhuma P - ;:— e ;/'r [ Nenhuima
(] medico- 7’ /Z/ >~ [ medico
I é"rcﬁgla__ ‘_'_Z.-,‘ _/ p :] Cirurgia
]:I Medico Girurgico " e N e [ medico Cirurgico
DURAGAO
Data/Hora de Internagao Data da Alta Data da Hospilalizagao
30/04/2017 12:04:20 04 o g sl / /
ALTA
| " H
Saida Transferéncia Obito
[_] Curado (] Divisao Medica [] Ocorrido nas primeiras 48 horas em estado
D Melhorado D Par Indisciplina 1:' Fisiologia agdnico ou pré-agonico
|| [_] inatterado L] Evaséio ] PS]Q”@‘* [ Ocorrido nas primeiras 48 horas sem aperesentar
:__J A Pedido [ e. Ambulateric | Ot e@? { estado agonico ou pré-agénico
} i Internagao p/ Diagnostico ‘P &% l:i Ocorrido nas primeiras 48 horas de internagao
| & rS; w
THE / / Assinatura: e “Qz" '5;#»
- = z Ué
e R
/%

7
"Humanizando e dea%fggem da Sua Satde”
Av. Higino Cunha, 1642 - Fone:(86)3276-1256 - Fax: (86) 3216-1520
CEP.: 64014-090 - Teresina - Pl . CNPJ.: 07.444 159/0002-25 - CMC. 035.372-8

Assmado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 12/11/2018 12:05:02
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 55298
PACIENTE: FERNANDO GOMES DA SILVA

NOME DA MAE: MARIA DE JESUS PEREIRA DA SILVA
DATA DO NASCIMENTO: 27/07/1984

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZACAO: 07/06/2017

DATA DO LAUDO: 21/06/2017

CONVENIO: SUS - AMBULATORIO

RADIOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS

Fios de fixacdo metalica localizados em topografia acrémio-clavicular.

Aumento do volume e densidade das partes moles do ombro.

: o ————
ABEMI SEGURADORA §/A
A 14 Mt
IMPRESSAO DIAGNOSTICA: MeR 2019
Fios de fixag&o metalica localizados em topografia acromids CMCEB“I DO

Aumento do volume e densidade das partes moles do ombro.

)
-4 v&ﬁ’lw«/
; : CRM-PI: 2173
S L@wﬂﬁa SOARES DE SAMPAIO

CRM: 4173
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5 TRAZER RESULTADO DA
RICIA LOGO APOS SER
ALIADO(A) PELO MEDICO DO

~ULIGIA MILITAR DO PIAUI
g | HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE Lo w5 .
= | ’ Homologado atestado do dia,

_ Uk {;«kjé .0 _JJ@%;Q-CJ? ik,

LIRS EAE
= % W :
;,.*:.yéuca&_ .Lﬂo 1:&’690

Hidpine dn Teabialhg

ATESTADO MEDICO M 35 PUBA M

Atesto que este paciente fOi submetido a procedimento
cirirgico necessitando de repouso para tratamento médico

Data da cirurgia: ;;’,'9" .% o \// 7
[Dias de licenga previsto: ‘—’fx_/,«/;ﬂf’éj{,/g,{,/-f; /} :/7') ey

|D da patologia: g_ 274 S . //

RESINA o/
X
/%%
/5%
A
N
Dr. Lao-Tsé Frontier'% %
Ortopedia € Traumatologi % & ¢
1 A" 2 i gld e . :
CRM-PI2660 %% ¥ SABEMI SEGURADORA S/A
nizando e cuidando bem da suasalde" :
14 MAR 2018

o RECEBIDO
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[BEMI SEGURADORA S/A
14 MAR 2018

RECEBIDO
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

O (a) Sr:
Brasileiro (a) portador (a) do
RG: SSP/
CPF: - . Vem contratar a empresa Edvan

seguros Ltda. Prestadora de servi¢os de seguros DPVAT situada na av.
Miguel Rosa 2545 Bairro: Centro Sul Cidade: Teresina — PI, para fazer
Protocolo,  Requerimento, Solicitagdo, Regularizacao, Liquidagdo,
Quitag¢do, e enfim toda a junta de documentagdo de qualquer espécie de
sinistro com seguro DPVAT onde S¢ caracteriza com Morte Invalidez
Permanente e o Dams que simboliza despesas Medicas mediante recibos e
notas fiscais fornecidos por atendimento hospitalar Particular; e concorda
em pagar 30% (Trinta por cento) do valor da indenizagio recebida em
honorérios por prestacdo de servigos, e outros gastos sendo que o valor e
data da indenizagio serdo informados a vitima e beneficiario pela empresa
Edvan Seguros Ltda. Que o valor da indenizagdo sera depositado na
agencia e conta do beneficiario ou vitima e apos a confirmagio do deposito
quitara as despesas com a empresa Edvan Seguros Ltda.

Teresina / PI de 2018

Assino e concordo em pagar a porcentagem especificada acima.

L1l 2N Fa S Ay
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PROCURACAO PARTICULAR

{Prearckor com letras de forma legivel e sers rasuras)
OUTORGANTE:

Nome: C—:I‘t Mw%\-'o G«O
Nacionalidade: [P~as & Ul ro
Estado Civil: _ 3 0 A el v o
dentidade: _ol - 351 %79
or01Y. TH9 . 7y 3 [7

Profissdo: _ (s Mo duo (.

Endereco: Rano. ol chs p 14 ¥
CeP:_b U . voo oo o

f?)fu)_SSOS'-L’HOL’l

LAY, A or(/Oq Qﬁvo&

Toodos 05 Sonlss

Telefone:

3S34- 6565

OUTORGADO:
Nome: WJW

Nacionalit‘ada:

Ko 28 Soont,
{ 33\/\‘\;«_\?7— LAk rg
Estado Civil: __ 50 A g { Yon
Identidade: __ 4. {{9. 02
o fUo (3 183 o7
Profiss3o: R SRRy e ]
Endereco: _ o, ok
CEP: B . 00 a3 .
Telefone: __ (%) 2303~ (| 0O\Yy

Moporcse

Suli .o

1l oV~ A YO
U

3534- 6565

Pelo presente instrumento particular de Procuraco, nomeiy e constituo meu bastante
procurador o outorgade :cima qualificado, a quem cenfio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCI()S DO SEGURO DPVAT e suac
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizacio referente ao Segure
obrigatério DPVAT, concedendo a0 outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
informacBes sobre pericia médica e solicitar reagendamentu, podendo substabelecer e
praticar enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel o perfeito cumprimento deste
mandato a fim de requerer a indenizaciio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT paraa

vitima:_¥ O nonn g o mes Do =%
’:d‘o\ [ M . (’9 AAAAAKA 22101/ 18
\O% . Local e data
\O
ra
\%Wf//f? AW f\//)‘é( ) 11/
" 7" hssinatura do OUTORGANTE

(Recoirhecer firma por autenticidade/ve: iadeiro)

-
/

Neig-eulsara)
Q31gn4 g1194e)

19].54 GIgaIs

=INS/TE "OSONIER e 3

SEI0N 3k 012140 &

+OSOTIA YWIVID, OINOLYYS |

7

!

Ll 0778+ 103 3
K "34

4

Nu

o1y an i

‘Wabrah

J

CAIUDD

o ¢
W CEM |

24

LSS
AT IR

=]

i

£y

B

g

14
i

“30 AR ¢

=D

531

LI0FF MA0tes /0%

A =
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IZ140Th4)
102/10/2
YHS &
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Releninistradara do Sagure DPVAT

( G, Segt.r.ra.dura
L( Li DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://vrww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
‘ seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério para os seguintes casos:

[ Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante

deverd assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);
| Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
| mae ou tutor). O formulério devera serassinzdo pela vitima menor de idade no €ampo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
( seu Representante Legal no campo 2 (“Assifiatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

' Nome Completo da Vitima I . | (CPF da Vitima = o] (DatadoAcidente ,
Hivnomelo bomss 0o 5ilue (07 599 743 19)(BE 1T (9013 |

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email ‘ Telefore (DDD)

_ iwmw,mm.su 86) 3303 -4129¢
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de aprese tar o laudo do Instituto Méd:co Legal (IML} para os fins de requerimento de

indenizacao do Sequro DPVAT (Lei n° 6,194/74), uma vez que: ?
f 14 MAR 2018

| Assinalar uma das opcoes abaixo: i
Nao ha estabelecimento do IML que atenda 2 regido do acidenfe ou da rﬁggg‘ ia:

‘{ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seqguro
DPVAT; ou

O estabelecimento do IML que atende a regidao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo su perior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o abjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente czusada
diretamente por veiculo automotor de via terres:te, solicito que esta declaracdo permita o piosseguimento da andlise da minha documen-
tacao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j, eny me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesées, para os fins do §1° do art. 3¢ ¢4 Leine
65.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
Lmédica ourentincia ao direito de contesta-la, cao discorde do seu contetido.

T ouNs, 4 o Foootie o ol

Local e Data

/!

Campu 2 - Assinatura do Representante Legal

T & - Pag. 21
1"" '% Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 12/11/2018 12:05:02 Num. 3724924 Pag.




eguradora
( ‘ S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
¢ Ll D ER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSiCA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A

Administiadara do Sequre DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://vrww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
texclusivo fara pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL

Sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
(o] pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTARMTE LEGAL e deve estar regularizacla, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mée, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Me, Tutor),
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necesséario que o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1“Assinatura do Beneficiario” e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

Nimero do Sinistro ouASL ) "EPF daVitima SR ‘J\Fme coms'eio da vitima e T ] 1'|
o J 07 737 £43 - 13 J Foumamolo b9 J«xé&ﬁ—
rd ——_ﬁ
‘ DADOS DO RECEBEDOR DA !NDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LECAL
I Nome completo . N CPF titular da conta Profissa
Founamde (Gom2s 0o Siloos  |G5E 13- (7 | Zloslor
Endeteco R Norero Complemento
! as, Do QQ»QOJ: s [ o =2 SAa. .
Bairro Cicede Estudo CEP
= J.izLQlAlma Tl e P 64000~ OO0 |
| Email ’T Iefqne (DDD)
‘_ ] ] f8u15503-;wo@
| Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Segurrrhnﬂu Bt sesidineendaiagaacima, Seque, :m anexo,
| copia do comprovante de residéncia do enderecs informado. SABE"“ S&;URABORA SIA r
| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS 14 MAR 7019
72 RECUSO INFORMAR | SEM RENDA || ATERS R)ECE B!IDG RS 1.001§00 ATE RS 3.000,00
_ RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ R$ 5.0C1,00 ATE R$ 7.000,00 L - R$ 10.000,00
;(_:ONTA POUPANCA (Somente para os bancos abai ¢3. Assinale uma opgao) [/ CONTA CORRENY: (tados o5 bancos)
BRADESCO (237) JBANCO DO BRASIL (001) I [TAU (341) | Hese o NRG
P CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) L _] z 7
1A CONTA
o SO - Actc oy B o
0029 ][ ][57550 (o] | S N JC ]
:‘"I;f;nmar digito se existir) {Informar digitu se existir) ‘ (Informar digit( se existir) (Informar digita se existir} )

Declaro que os dados bancérios sdo de mnha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento ca indenizacéo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacio do valor indenizado.

’m he, £b de mezw_de 208

Local e Data
7 do S,
slezazapdo conieg A A ,
Cadbpo 1 - Assinatura do Beneficiario Campu 2 - Assinatura do Representante Legal
Fannrand vq01/2017
= - Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 12/11/2018 12:05:02 Num. 3724924 - Pag. 22
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CAIXA

PC’L-"PANCA

603689 00 10 62062 3447

10721
FERNANDO GOMES DA SILVA MasterCard
0029 013 00057550-0

débito

CABEMI SEGURADORA S/A
14 MAR 2018

; RECEBIDO
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COMPANHIA ENERGETICA 5O PiaUl

Av. Maranh&o 759 ~ Centro/Sul - Teresina - Pl N°®da Nota Fiscal @@2299638

CNPJ. 06.840.748/0001-89 | Insc, Estadual: 19.301.353-5

Pota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Séria B-1 ATanfe Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada
? g ermel de \mures:an autoriradn poia SEFAZ 06/98 pela Lei n® 10.438 de 25 de abril de 2002,

CONSUMD {kWh) TOTAL'A PAGAR (RS)

FEVEREIRO/Z@B 01/83/2018 2400 iy

NELLE ROZE SI‘JARES MARQUE S
R. 24 DE JANE IRO 544 ENTRO NORTE

: @@084@1?
CEP: @@@—235 = TERESINA ROT: 16.0@1.29.62.127880

LDADDS DA LEITURA kWh DATAS DA LEITURA

Atual 17310 - 22/02/2018
| Anterior: 17086 - Erpatior 24/81/2018

Canstante de Multiplicagdo: 1 » o] Préxima Leitora 23/63/2018

Consuma Medido; 224 Emissao: 208/02/2018
| Consumo Faturado: 224 FCAM Apresentacia: 22/02/2018

" NORMALG. o B b 31

DABOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
Classe/Subclasse Ligagia Nimero Medidor Posta Codigofat.  Média 12 meses

COMERCIAL  MONO Al418740 3531 326
L HISTORICO kWh 7

DESCRICAD DA CONTA

Mg anocooeiie CONSUMO R$ @, 785608 = 175,97
é’é?ﬁ% ﬂi ' ggﬁg}\ C;LUHINACAO e’ (cobir) 14,39
NOv/17 416 CORRECAO MONETARIA IG 12/17-
0UT/17 385 MULTA POR ATRASO 12/17-66 V] URADORA
SET/17 435 JUROS DE MORA DE IMPO 12/17-@ SABE 6“" A SIA
o
U 2
| 3N/ 431 14 Mak 208
{MAI/17 208
ABR/17 213

"W PR, RECEBIDO

Mes/Ano  Valor R$ UmdﬁdE s:fr*suuldm suéeltaa sqmg 1 émttu o
rm o pu—

P1/2018 247,25 ' enersia eletrica a partiv o8

. dea anseiar. tamben & inclusao
: 'S&Wﬁﬁ G‘ascr wanha aFeiwdu 0 Paemnia Fa
aste avisa, =

CDNBAT& 0 MOSQUITU DA DENGUE ZIKA E CHIKUNGUNYA . GOVERNO FEDERAL
COMBATA O MOSQUHB le BENGU‘E ZIKA E CHIKUNGUNYA. GOVERNO FEDERAL

..LIQ.!E Bm @36 '@8& E FACA OPCAO VENCIHENTO L5810 15 20 25
e .--~-_ i e e B §

IMPOSTOS/TRIBUTOS - RS

Basa de Caleuio:
Aliquota ICMS:

Distribulco:
Energia:

Valor do 1CME:
Valor do FIS:
alor do COFINS:

Transmisssc:

Encargos

Tributos:

4,83 0,67 19,34 3,11 6,22 12,45 2,69
0,00 0,00 0,00

TERESINA-MACAUBA e

R

N !"‘._ Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 12/11/2018 12:05:02
2 https //tjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=18111212050271300000003594789
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE CONTRATOS E CONVENIOS - SGC
P¢a Des. Edgard Nogueira s/n - Bairro Cabral - Centro Civico - CEP 64000-830
Teresina - PI - www.tjpi.jus.br

Termo Aditivo N° 20/2018 - PJPI/TJPI/SGC

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
COOPERACAO TECNICA N° 69/2015, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO
DO PIAULI E A SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

O TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI-TJPI, inscrito no CNPJ sob n° 06.981.344/0001-
05, com sede na Praga Desembargador Edgard Nogueira, S/N, Centro Civico, em Teresina, capital do Estado
do Piaui, neste ato representado pelo Excelentissimo Senhor Presidente Desembargador ERIVAN JOSE DA
SILVA LOPES e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, inscrita no CNPJ
sob o n° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n® 74, 5° andar, Centro, cidade do Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20031-205, doravante denominado CONVENIADO, neste ato representado  pelo
seu Diretor Presidente JOSE ISMAR ALVES TORRES e Diretor Juridico HELIO BITTON
RODRIGUES.

Considerando a necessidade de manutengdo da cooperagfo técnica entre os participes, objetivando o
estabelecimento das bases de cooperagdo com vistas a realizagdo de pericias médicas em agdes
envolvendo Seguro Obrigatério de Danos Pessoais por Veiculos Automotores de Via Terrestre - DPVAT;

Considerando outrossim, as deliberagdes emanadas nos autos do Processo SEI n° 17.0.000028364-9,
objetivando a renovagdo do convénio;

RESOLVEM ADITAR o CONVENIO DE COOPERACAO TECNICA N° 69/2015, para fazer constar o
seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO - Este Aditivo tem por objeto prorrogar, por igual periodo, o
prazo de vigéncia estabelecido pela Causula Quarta do Convénio n° 69/2015.

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO - Permanecem inalteradas as demais clausulas do
Convénio acima mencionado.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICACAO — A publicagdo do presente Termo serd providenciada
pelo Tribunal de Justi¢a do Estado do Piaui, no Didrio da Justi¢a, em conformidade com o que estabelece
o paragrafo tnico do art. 61, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA — DO FORO - Fica eleito o foro de IiESINA, capital do Estado do Piaui, como
competente para dirimir qualquer divida ou litigio decorrente deste aditivo.

E estando as partes de pleno acordo, firmam o pres vias de igual teor e

forma.
Teresina, 11 de fevereiro de 2018
— ®Q\{k L/D@P\
iretor Juridico da Seguradorg Lider \‘”\ &\j
Ll
17.0.000028364-9 0390693v16

Num. 3724926 - Pag. 1




Diario da Justica do Estado do Piaui

ANO XL - N° 8426 Disponibilizagao: Quinta-feira, 3 de Maio de 2018 Publicagio: Sexta-feira, 4 de Maio de 2018

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 25/2016 - TJ/PI PROCESSO SEI n°: 18.0.000017135-9 CONVENENTE: Tribunal de Justica do
Estado do Piaui CNPJ N°: 06.981.344/0001-05 CONVENIADO: TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PIAUI CNPJ N°: 05.818.935/0001-01
OBJETO: a prorrogagao do periodo de vigéncia do Convénio 25/2016, nos termos autorizados pelo art. 116, c/c art. 57, I, da Lei n°
8.666/93VIGENCIA:01/06/2019DATA DA ASSINATURA:02/05/2018ASSINAM PELA CONVENENTE: Erivan José da Silva Lopes - Presidente
do TJ-PIPELO CONVENIADO: Olavo Rebelo de Carvalho Filho - Presidente do TCE-PI.

5.2. EXTRATO DE TERMO ADITIVO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 48/2017 - TJ/PI PROCESSO SEI n°: 18.0.000012657-4CONTRATANTE: Tribunal de Justica
do Estado do Piaui CNPJ N°: 06.981.344/0001-05 CONTRATADO: Maria dos Remédios Pereira Rodrigues CPF N°: 090.748.008-07 OBJETO:
prorrogar o periodo de vigéncia do Contrato Administrativo n° 048/2017, que tem como objeto a locagao de imével para funcionamento provisorio
do JECC de Pedro I, situado na Rua Sotero Nogueira Lima, n°® 351, térreo, Centro de Pedro || - Pl, registrado sob N° 2.136, fls. 31, do Livro de
Registro Geral - 2-J, na Comarca de Pedro [I-PI. VIGENCIA: 12 (doze) meses, a partir de 08 de maio de 2018VALOR: R$ 2.878,82 (dois mil
oitocentos e setenta e oito reais e oitenta e dois centavos), referente ao reajuste de 0,64 (zero virgula sessenta e quatro por cento) do IGP-M do
més de margco de 2018, sobre o valor original contratado.DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS E FINANCEIROS: Unidade
Orgamentaria:040101 - Tribunal de Justica; FONTE:18- Recursos dos Fundos Especiais; A¢cdo Orgamentaria:2083- Custeio Administrativo de 1°
Grau;Classificagdo Funcional Programética:02.061.0081.2083;Natureza da Despesa:339036 - Servigos de Terceiros PFDATA DA
ASSINATURA:02/05/2018 ASSINAM PELO CONTRATANTE: Erivan José da Silva Lopes -Presidente doTJ-PI eCONTRATADO: Maria dos
Remédios Pereira Rodrigues - Proprietaria do imével.

15.3. EXTRATO DE TERMO ADITIVO DE CONVENIO

PRIMEIROTERMOADITIVO AOCONVENION® 69/2015-TJ/PIPROCESSO SEI n°:17.0.000028364-9CONVENENTE: Tribunal de Justica do
Estado do PiauiCNPJ N°: 06.981.344/0001-05CONVENIADO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVATCNPJ
N°:09.248.608/0001-04OBJETO:prorrogar, por igual periodo, o prazo de vigéncia estabelecido pela Causula Quarta do Convénio n°
69/2015DATA DA ASSINATURA:11/02/2018ASSINAM PELACONVENENTE:Erivan José da Silva Lopes - Presidente do TJ-
PIPELOCONVENIADO: José Ismar Alves Torres- Diretor Presidente da Empresa e Hélio Bitton Rodrigues - Diretor Juridico da Empresa.

5.4. EXTRATO DE TERMO ADITIVO

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 38/2015- TJ/PI PROCESSO SEI n°17.0.000014277-8CONTRATANTE: Tribunal de Justiga do
Estado do PiauiCNPJ N°: 06.981.344/0001-05CONTRATADO: SERVFAZ SERVICOS DE MAO DE OBRA LTDA CNPJN®: 10.013.974/0001-
630BJETO:a PRORROGACAO da vigéncia do Contrato n® 038/2015,nos termos do inciso Il, do art. 57 da Lei n° 8.666/93 e no previsto na
CLAUSULA QUARTA- DA VIGENCIA, do Contrato n° 038/2015. O presente aditivo tem, ainda, por objeto, a modificag&o do item 9.5 da Clausula

6. PAUTA DE JULGAMENTO

6.1. 12 CAMARA ESPECIALIZADA CRIMINAL - 09/05/2018

PAUTA DE JULGAMENTO
12 Camara Especializada Criminal

A Secretaria Judiciaria do Tribunal de Justiga do Estado do Piaui torna publica a relagdo dos processos que serao apreciados em Sessio
Ordinaria da 12 Camara Especializada Criminal a ser realizada no dia 09 de maio de 2018, a partir das 9:00 horas. Os eventuais processos
adiados ficam automaticamente incluidos na proxima pauta, independentemente de nova publicacéo.
01. 2017.0001.009576-0 - Apelagéo Criminal Publicado em 23-03-2018

Origem: Teresina / 4% Vara Criminal ADIADO

1° Apelante: PEDRO HENRIQUE CARVALHO DE SOUSA e outro Publicado em 06-04-2018
Defensora Publica: Norma Brandao L. Machado Dantas ADIADO

2° Apelante: ADRIANO LOPES MONTEIRO

Defensor Publico: José Weligton de Andrade

Apelado: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PIAUI

Relator: Des. Edvaldo Pereira de Moura

02. 2016.0001.006076-4 - Apelagao Criminal Publicado em 06-04-2018

Origem: Floriano / 12 Vara ADIADO

Apelante: GENIVAL JOAQUIM DE MOURA

Advogado: Jodo Gongalves Alexandrino Neto (OAB/PI n° 1.784)

Apelado: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PIAUI

Relator: Des. Pedro de Alcantara Macédo

03. 2015.0001.007579-9 - Apelagao Criminal Publicado em 13-04-2018

Origem: Inhuma / Vara Unica ADIADO

Apelante: RAFAEL LEAL SANTOS

Advogado: Nélio Natalino Fontes Gomes Rodrigues (OAB/PI n° 9.228)

Apelado: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PIAUI

Relator: Des. Edvaldo Pereira de Moura

04.2015.0001.002531-0 - Apelagéo Criminal Publicado em 13-04-2018

Origem: Teresina / 72 Vara Criminal ADIADO

Apelantes: FRANCISCO JOSE SANTOS DE DEUS, VAGNER CASTRO E JOCIEL LIMA DA SILVA
Defensora Publica: Norma Brandzo de Lavenere Machado Dantas

Apelado: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PIAU|

Relator: Des. Edvaldo Pereira de Moura

05. 2015.0001.007731-0 - Apelagio Criminal Publicado em 13-04-2018
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