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FUNDACAG MUNICIPAL DE SAUDE
: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
: R SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

' ”‘! Rua Dr. Otto Tito 1820 Reden¢ic - Fone

TERESINA-PI CEP: ©4017-770 CNPJ:

05 a1 ol
el

LAUDO MEDICO

Paciente ANTONIO JOSE AMORIM SILVA (Prontuario: 67409)

Fnderego NAO INFORMADO - MUNIC. DE TERESINA - TERESINA - PI CEP; 64000-010
Nascimento: 10/09/1996  Idade: 21a:3m:28d

Sexo’ Masculino Origem: URGENCIAJ’EMERG Atendimento: 640518
Requisigao: 796576 Sollc:taqéo 08/12/2017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle 987633 Convénio: SUS
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 08/12/2017

1.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do crdnic no plano canto-meatal.

RELATORIO:

- EDEMA CEREBRAL DIFUSO.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAC DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLECARO EXTRA- AXIAL.
STSTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

)

JOAQ ANTONIO)

Num. 3144327 - Pag. 4



CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
Rua Magalhd3es Filho, 152 - Su Centro - Fone: 86 3221-3040

o FMS TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ: 05.522.917/0016-56

i —

LAUDO MEDICO

nte: AMTONIO JOSE AMORIM SILVA (Prontuario: 372928)
reco:  RUA FORTALEZA 1000 VILA FRANCA - CENTRO - BARRAS - PICEP: -

mentor 10/08/1996  Idade: 21a:4m:1d Sexo: Masculino Origem: OUTRA UNIDADE Atendimento: 0
sigao: 103704 Solicitago: 27/12/2017 Solicitante: YURI
122850 Convénio: SUS
RELATORIO:
Bl 0204098 Data Exame: 27/12/2017

JOELHO DIREITO

- Estrutura ossea integra.
- Espagos articulares preservados.

- Partes moles sem particularidades,

ARES) TERESINA - Pl 11/01/2018

T

ALEXANDRE VITOR TAPETY E SILVA REGO

CRM -3678
Profissional Responsavel
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CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
FMS Rua Magalhdes Filho, 152 - Su Centro - Fone: 86 3221-3040
TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ: 05.522.9817/0016-586

LAUDO MEDICO

wiente: ANTONIO JOSE AMORIM SILVA (Prontuario: 372928)
derego: RUA FORTALEZA 1000 VILA FRANGCA - CENTRO - BARRAS - PI CEP: -

iscimento:  10/09/1996  Idade: 21a:4m:1d Sexo: Masculino Origem: OUTRA UNIDADE Atendimento: 0
rquisicao: 103702 Solicitagéo; 27/12/2017 Solicitante: YURI
ntrole 122848 Convénio: sSUS
RELATORIO:
d SIA: 0204060087

Data Exame: 27/12/2017
TORNOZELQ DIREITO

- Controle evolutivo pds-operatério de osteossintese da regido me‘:a,d__i_.g_i;é;.im
distal da tibia com materiais de fixacdo normoposicionadagss=="" 2 B ;.!i’}kg
=il . TR L

i

f-
‘, ¥

- Fratura desalinhada na didfise da fibula.

4
- Aparente fratura no aspecto superior do calcadneo.

""""""""""""  TERESINA - Pl 11/01/2018
¢ & ja
ALEXANDRE VITOR TAPETY E SILVA REGO
CRM -3678

Profissional Responsavel
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CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO

FMS Rua Magalhdes Filho, 152 - Su Centro - Fone: 8§ 3221-3040
TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNBJ: 05.522,%17/0016-56

e m——
—

LAUDO MEDICO

tente: ANTONIO JOSE AMORIM SILVA (Prontuério: 372928)

Sreco: RUA FORTALEZA 1000 VILA FRANGA - CENTRO - BARRAS - P| CEP:
cimento: 10/09/1996  Idade: 21a:4m:1d

Sexo: Masculino Origem: OUTRA UNIDADE Atendimento: 0
uisicao; 103702 Solicitag&o: 27/12/2017 Solicitante: YURI
role: 122846 Ceonvénio: sUS
RELATORIO:
SIA; 0204060095

Data Exame: 27/12/2017
BACIA UMA INCIDENCIA

- Controle evolutivo pds-operatério de ostecssintese do acetabular e cabega
femoral com materiais de fiwxacdo normopeosicionados.

TERESINA - Pl 11/01/2018

s U‘Cé’“
ANDRE QR TAPETY E SILVA REGO
e CRM -3678

o T A S B Profissional Responsével
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

|

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000458/2018-64

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSIT@esp. pelo Registro: Francileude Lima Cordeiro

Data/Hora: 30/01/2018 - 16:39
0 G DADOS DA OCORRENCIA i

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAQO AOS CRIMES DE TRANSITO 08/12/2017 - 04:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro

TERESINA PLANALTO URUGUAI

Enderego
AV. ZEQUINHA FREIRE, N°

Complemento Ponto de Referéncia

f B S ~ DADOS Dq_s_'P_E_ngo'NAGENs ENVOLVIDOS

Nome: ANTONIO JOSE AMORIM SILVA (21 ANOS) Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 4110471 SSP PI

Mze: RAIMUNDA NONATA DA SILVA

Endereco: RUA FRANCISCO BRITO DE SOUSA, N° 5029 T
Bairro: SATELITE g— {‘:
Cidade: TERESINA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal acidental no trénsito.

NATUREZA(S) DA OCORRENCIAZ Hil 0 7

RELATO DA OCORRENCIA

A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA PELO ENDEREGO SUPRACITADO CONDUZINDO UMA MOTO HONDA/CG 125 FAN KS,
COR PRETA, PLACA QUC-7816-PI, DE PROPRIEDADE DE FRANCISCO RONALDO NUNES EVANGELISTA, QUANDOQ COLIDIU
COM UMA SUCATA PARADA; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA AQ HUT (PRONTUARIO 67409).
INFORMAGOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE.

> - - Ry X.: 7
4 Ao Chang FIULTKI*] N/ 72
4 P > Bo e GONle Fooe
uaaear e ool e My e , . -
Francileude Lima Cordeiro - Mat, 1945629 ANTONIO JOSE AMORIM SILVA (21 ANOS) - Noticiante

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Boletim de Ocorréncia emitido em; 30/01/2018 16:09 - SisBO@2011-2018 AT/ Pagina 1/1
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<= Eletrobras ekt

s Eletrobras, informe ¥
Distribuicdo Piaui sste NUMERO

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI
A, Maranhio 759 - Centra/Sul - Teresina - Pl N° da Noka Fiscal  OB7437855

D’GE»O“U\ =59 | nsc Extadual 19.301.383-3
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g ns:u:-ual "z |v-pm«aa autorizada pela SEFAZ 06798 pela Lei n? 10,438 de 26 de abril de 2002
M
JUNHO/2018 28/@6/2@18 g 130,15
“WARTA ANTONIA DE_SOUZA R
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- - . T
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m
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]

| Distribuigo: Base de Calculo: ¥ |
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| €0 ; ! 1S %

B e % 25453

Tranemiss3o. Valor doICMS 1

Encargos: 7,37 Valoe do PIS: 0,95 ‘

Tributes: 30,85
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Valor do COFINS:
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0,00 0,00 2,00 .
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ROT: 15.001.59.35.11293@

SEU CODIGO TOTAL A PAGAR - RS l
b Eletrobras \ 15 7&'3 :
Distribuigdo Piaui .

COMPANHIA ENERGETICA DO PIALT l }
Au taranhio 759 - Cantro/Sul - Teresina —P1 1 =

e Gomus.room s-;unsc.nama» 193013835 N° da Nota Fiscal: @B7437855 FCAM

Q0MRIIS1 0 S7830613088 9

AT AR IIW

SEQ.: ©0026 uc: 1151578-3 DT, LEIT.: 21/@6/2@13 T.ENTR.:
P ETTIIOA RRGEG  NORMAL TOTAL: 139,]157 - CARGA @16

Num. 3144328 - Pag. 3
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Estado do Piaui

refeitura Municipal de Teresina
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REGISTRO DE ATEN DIMENTO PRE- -HOSPITALAR
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HOSPITAL DE unsﬁncm DE TEREsmA HUT

-\ua Dx.
TERES'WA—T-‘T CER: €4011 =770 CNPJ 035, 522 917/0022-

J L

$OS DO PACIENTE:

tto Tito 1820 Reden¢éo - Fone: 86 3229 4872

0z

ANTONIO JOSE AMDRIM SILVA

MR

iae: RAIMUNDA NONATR DA SI. LA

ind . Resid. : KAD INFORMADO - CMONIC. DE MERBSINA - TERESINA - PI - CED 64000-010

Jascimento: 10/09/1996 ‘Tdade:- 21a:3_m-:23d ‘Sexo: Masculino Fone: 86- =
Responsavel: ANTONIO JOSE AMORIM SILVA CNS:, ?02603'?'56895446

profissdo: ESTUDANTE - - YeeE: . o ST RGE S

=. Instrucgac: Nao informado "E.Ciwvil: Ignorado '_

End.Local.:

ADOS DO ATENDIMENTO:

codigo: 640518 lnata 03112/2017 05:32:44

Jtivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICL

ETA {MOTOC\

Acid.Trab.: ¥&o ‘ Trajeto?: Nao lTi.E‘ co: Nac

DADOS CLINICOS:

QLX

TR M\,\:ﬁr

s/ w«;% cachcxah

f\, O GenA R s S

fﬂm‘@ l—n\,mhu&“fi o/ RA -

Ser———
Diagnéstico Tnicial:

ﬁONDUTA MEDIC.A E EXAMES CWNTARES'

T dwsin

Rx A koneh

i ¢ 1Melhotado ( JAdministrativa ( JRetornar-a Unid. Ori___n‘gém':
( )Curado < yPor Indisciplina ( )Trassferencia: :
| ATTA: { )Inalterade { )YPor Evasdo
|-—_- 5, St EMA saipa: e :
‘%_ % ) Internacdo na Unidade
;‘ DESTINO: proced. Solicitado: 4
‘ ( jate 24 Hs { )Familia

OBITO: ( )De 24 a 48 Hs ( YIML ; : Tk

{ )Apés 48 HS (~yamat. patol. | CTP _Compativel:

Assinatura Pacliente ou Responsavel

Carimbo-- Bssinatura = Profissional - BE
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
il ¥ Rba, Dr. Otto Tito -:I_JISLZD_ 3 Redengac - Fone: 86 3229 4872
EMEE=  TERESINA-PICCEP:..64017-770 CNBJi 05.522.917/0022-02

FICHA DE PAREGERPROFISSIONAL '

DADROS DC PACIENTE:

“Impi 08412/ 2077 05:35:23

vome: ANTONIO JOSE AMORIM SILVA

f kontuar:l.o 3

Mae: RAIMUNDA NONATA DA SI.LVA R ; { Pai: JULIMAR AMORIM SILVB

.- End.Resid, : NAS INFORMADO — MIC. DE TERESINA =— TERESINA — BT - SR 64\3‘0.0—010 )
P Nascimento: 10/09/1396 Idade: 2la:3m:28d Sexo: Masculino Fone: 86~ =
{'aesgonsévelz ANTONIO JOSE AMORIM SILVA CNS: . 702603756895446
| Profissio: ESTUDANTE _ Documento: CPE: 2 o o

&. Instrugdo: Ndo informade E.Civil: I-gng:‘_a'do

End.Local.: i e

DADOS DO ATENDIMENTO:

5 Cédigo: EA0518 |Data: 08/12/2017 05:32:44 Clas. Cor:

¢

Tndefinido

!\ﬂbtﬁ-"'o da Procura: acIDENTE DE TRANSITO: VITIMA EM MOTOCICLETAE (MOTOC

Convénio:$ U §

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Solicitagdo: Fof 3 ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITACAO
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,mg.zog DO PARECER. Datafﬂom ‘C’(%ZE;%
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il S o
S T
i .
DADOS DA SOLICITACAO (2):
Data/Hora Solicitagdo: _ 5 ESPEGIALISFA:

BSOS PR (/v u ﬂ’_ /W‘*%

| VWW\,

DADOS DO PAREGER' Data/

Vel
2

Num.

d T 7|
27 v
e (T mf/o/ 5>
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Fls. N
- PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS : Rubrica
Fundacdo Municipal de Satide
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA I i
('nomE DO PacENTE VOO O TOSL @\ %W@N“ A
| DIAGNOSTICO: Yyl b con > CIRURGIA: [_,;u( Ceeanie - ROEY &
| ANESTESIA: Jge&h N° DA SALA: c{,.,& A A D = {’LL.M,
CIRURGIAO: M VAL ok 0\_\. “\o CPFN* . wi - '{M _‘Mw JMM
AUXILIAR: | »‘g@@ﬁ“&%‘/‘ ' CPEN"  svuulabe D /
ANESTESIA: gy CPF N°: i ‘ '
.\-L.NEILRUI\KIENTADOF{A{?)ey-\cg> CPFNe®: Py
MATERIAL DE CONSUMO _ §
DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT{ PREGO
AGULHA 25X8 UNID. O B LAMINA DE BISTURI LA | UNID. Q}’
AGULHA 30X8 unp.| OV Luvane_( J@ Par AL
AGULHA 40X12 UNID. Q’S: LUVANe 1@}* T | par O™
AGULHA RAQUE un [\ LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR 0’8
ALCOOL 70% ML | S (M PVP! DE GERMANTE L OR)
ALGODAO oAl O PVPLTORIGE—"C "?ﬂ e RO
AGUA OXIGENADA ML |&— | Togpss Wm‘mfbhﬁ TV e [ —
COMPRESSA e [ ©X | | SERINGR 2068 L [ uno |OS
EQUIPO MACRO-GOTA uniD. | © Q I\a senmemoem ) { UNID. 0&
* ESPARADRAPO om 1S @ j SERINGAS — UNID. D\
| ESCALPE N UNID.| — T serineasce UNID.| —
| FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO msco@%
GASES PAC. @8 SONDA URETRAL UNID. @l
JELCO N° unip.| O\ Crundin 26cc [ (D0Y
FIOS UNID. | QUANT.| PRECO | OCORRENCIA 1
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG i
CAT. GUT. CROMADO S/AG ///”l .
ALCOFIL Ny [ o
MONONYLON 3, @) U0 @g | %
| FITA UMBILICAL ' ENFERMARIA:
! vicrve 4 (") O @© \ CIRCULANTEC O A
| PROLENE 6 a4 .
MOD - 094

Coan-(v
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EMS

Fundacdo Municipal de Satde
BOLETW DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OESTETRICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERES. A

Fls. N°

Proc. N°
Rubrica
pata_4¢ 13, 201

l;\lOME DO PAC:ENTEJAYM

t/g')")"-%ﬁ

PRONTUARIO Ne:

| DIAGNOSTICO: (mdi !m;ﬂ}g/g[)/m) CIRURGIA ,r-;,gﬁ 20 gmggﬂj
. - rongiégs

| ANESTESIA:
_‘_ CIRURGIAC:  Lao — = % cﬁ%ﬁi?éﬁﬂ SEOT i;;;;’“
AUXILIAR:  Fasngr g %y P, CPF Ne:
| ANESTES:A Rasy 7 T
INSTRUMENTADORA: gy 5 - CPENe: j
_MATERIAL DE CONSUMO )
DISCRIMINAGAQ UNID. | QUANT. PRECO’ DISCRIMINACAO | UNID.| QUANT, PRE(;
| AGULHA 25X8 UNiD.| 02 [ Lamina pe BISTURI 24 | uNiD.| O |
[i‘ ULHA 30X8 UNID.| O LUVAN® Th§ PAR’| O3
iiGULHAélOXTQ UNID.| 02 | Luvane %o | PAR | ©F
| AGULHA RAQUE UNID.| €} 4 [LUVADE PROCEDIM ,,_mq | s | %
j ALCOOL 70% ML | g0 b vm bé“éa;ﬁmmehﬂi ML | oo
!TALGODAO BOLA i'-"“'"{""")"nl vvr TORICO, tl ML | 199
: AGUA OXIGENADA ML Pvéﬁﬂ‘mu;ml -, \ ML o]
| COMPRESSA pac. | O3 ERNGAZCE it “,..-j UNip.| O
| EQUIPO MACRO-GOTA unip.| OL SERINGA 10CC UND.| 02
| ESPARADRAPO %M SO SERINGA 5CC UNID.
| ESCALPE N° UNID SERINGA 3CC UNID.
| FORMOL ML SORO FISIOLOGICO Frasco| 03
| GASES _PAC.| ©3 A 4.3 UNID.| O L
JELCO N° | "o, Moduno ot Guwpen Bin| g2
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO |OCORRENCIA
| CAT. GUT. SIMPLES G/AG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
| CAT. GUT. CROMADO S/AG : /’
ALCOFIL _ ‘l T
| MONONYLON -0 | 93 1 ™~
i FITAUMBILICAL ’ | ENFERMARIA:
ii VICRYL g~ . s | 58 CIRCULANTE:  futS
| PROLENE | )
‘ MOD - 094
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGAO

centrlo cirargico

5 A Aoy
D-agnoshoopréhopérﬂtér‘v/ I; 2ol lz.] KL ,a’ D] [Cv[ﬁ L 1 Ly ppuctnd 2 A &wﬂlr (efors |)
TR b PRTTF BT RS

/—

Nome do Paciente

RS

Cirurgido f 1° Assistente
f})’? M LA {éj 0) G f&uﬂjﬂ.’ﬂﬂ" A 5&[,— o'{
2° Assistente O ¥ 3° Assistente
f’/‘ e s /)
7 .
| Instrumentador(a) Anestesis 5%, Anestesia
A
Anestésico(a) %%
Z
Data da Operagao Inicio Fim
~ | Diagnoéstico Pos-operatorio

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagéo

O (Técnica, ngljaiifa?lgfn?rgs? l?rr;ﬁ:;?n? cI'=ec:marr|em¢::} e /
T o e o] Fepelon g
Vi L/ZW /JM =z A A, /,:3—-7” o7 -
@2/6&4 ‘?w {i Ayf}a{w M[f cr _/fé’ 043 Closdr F
L g/ thele ‘;.L&
¥ é"ﬁh‘-’ _-’l/l'.d!u?a.'x CW A~ /_;ovf./‘-"' {?\ s ﬂ/‘?él@ },-:/,LGQ,._
ol /'é"‘:' S qrf r rbtfwé-— (mﬁzrt- '
. 4«-—4/ A&ém a"{ "’ Liter (‘(? M&/ 0 CZA-O‘E 1£ LEAA-/Z\«-

o bl G- ol Bl £ »Lvso/& 44359.9 .—,éw.,éi:,

:7{9\,”%" Panl Y‘;’ A [ e &t /f:wflt-e.: i A(p/sn gwaﬂ\r
E ' ,g\%‘,?{ / )
g _g-%{%; " “Mod. 76 HUT
* L —# Y%
C‘y GQL\ /Qt/b '7" LCW ) '%4?(7
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PROCURAGAO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE: ,VA!VQ:SM;Q Soar Amenim Sles

Nacionalidade Natural

Estado Civil S o, ~0 RG n.° 9.410.434 SSefr

Profissdo Soanncen Gorou CPFnNn° 977 .555.3723-586

Endereco__ Ai/q ElinciSco  BLiTo HE SOUSA 42
L0389

Bairro SATECVE CEP

Municipio TERES VAP L

OUTORGADO: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PI sob o0 n.° 6919, Rua Acésio do Régo
Monteiro N° 1799 , Ininga, Teresina- Piaui.

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato, outorgo-
lhe(s) amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cadigo
de Processo Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagGes, receber e dar quitagéo, praticar todos atos perante
reparticées publicas Federais, Estaduais e Municipais, e o6rgdos da
administragdo 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.

/_ 4
Teshe, L3O de 0\697@ de 20783

v P : -

o -

OUTORGANTE
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Diario da Justica do

ANO XXXVIII - N° 7913 Di:

ibilizagdo: Sexta-feira, 5 de Fevereiro de 2016 Publi

Estado do Piaui

Quinta-feira, 11 de Fevereiro de 2016

LUIS OTAVIO ALVES FREITAS RIBUNAL DE JUSTICA-TJ
IAMANCIO MACHADO JUNIOR RIBUNAL DE JUSTICA-TJ
RUTE EMANUELLE GOMES DE SOUSA RIBUNAL DE JUSTICA-TJ
ARCILA ARAGAO CORREIA LIMA RIBUNAL DE JUSTICA-TJ
BRUNA GALVAO DA FONSECA OLIVEIRA RIBUNAL DE JUSTICA-TJPI
GARDENIA AGUIAR MOTA RIBUNAL DE JUSTIQA-TJF"I

ANEXO II:

SERVIDORES DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI CEDIDOS A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEPI:

JADRIANA CASTELO BRANCO LAGES REBELLO E CASTRO

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALE!

JALBERONE ALMEIDA BORGES

IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEP

IALINE CRONEMBERGER COSTA PIMENTEL

IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALE

ANA LEONOR DA ROCHA MOTA

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALE!

CLAUDIA MARIA BEZERRA GOMES NEIVA

IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEP

ERNANI PIRES DE CARVALHO FILHO

IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALE

EVELINE MORAES DA FONSECA

IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEP

[CANAPEREIRA MELO

IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALE

JOSE CARLOS DE MOURA PADUA

KALINA RAQUEL MARQUES RAMEIRO

MARA PAULENE DO ESPIRITO SANTO CARVALHO
MARCOS ANTONIO R. DE S. ALMEIDA

MARIA ZILDA FERREIRA BRANDAO DE CARVALHO
ROSANGELA DA SILVA OLIVEIRA

SANDOVAL MARTINS DO LAGO

SUZANE SANTOS PERES PARENTE DA SILVA
HIAGO BORGES LEAL

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALE!
IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEP
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALE!
IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEP
IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALE
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALE!
IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALE
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALE!
IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEP

6.2. PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO 04/2015, CELEBRADO ENTRE O TJ/PI E A EMPRESA
SERVFAZ SERVIGOS DE MAO DE OBRA LTDA.

EXTRATO DE ADITIVO

REFERENCIA: Primeiro Termo Aditivo ao Contrato n° 04/2015.

VINCULAGAO: Processo Administrativo n® 158944/2015.

CONTRATANTE: TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO PIAUI.

CONTRATADA: Empresa SERVFAZ SERVIGOS DE MAO DE OBRA LTDA.

CNPJ: 10.013.974/0001-63.

ESPECIE: Contrato Administrativo n® 04/2015 ? CLC/TJ/PI.

MODALIDADE: Pregéo Eletronico n° 004/2014-TJ/PI.

VALOR DO INSTRUMENTO ORIGINAL: Valor anual estimado de R$ 22.234,96 (vinte e dois mil, duzentos e trinta e quatro reais e noventa e seis
centavos) e o valor mensal de R$ 2.021,36 (dois mil, vinte e um reais e trinta e seis centavos).

VALOR DO ADITIVO: Valor anual estimado de R$ 26.037,72 (vinte e seis mil, trinta e sete reais e setenta e dois centavos) e o valor mensal de
R$ 2.169,81 (dois mil, cento e sessenta e nove reais e oitenta e um centavos).

OBJETO DO CONTRATO: Prestagéo continuada de servigos de Apoio Administrativo Area de Mensageiria, nas dependéncias das Unidades
Administrativas que compdem o Poder Judiciario piauiense.

OBJETO DO ADITIVO: O presente aditivo tem por fim repactuar o valor originalmente estabelecido em contrato, em observancia a manutencéo
do equilibrio econdmico-financeiro e com base na Convencgéo Coletiva de Trabalho 2015.

FONTE DE RECURSOS: Despesas para o 2° Grau: 3390-37; Descrigdo: Locagdo de mao de obra; Unidade Orgamentaria: 040105 -
FERMOJUPI; Projeto/Atividade: 2164; Fonte: 18; Classificagdo Funcional: 02061812164.

NOTA DE EMPENHO: 2° Grau: 2016NE00097 DATA: 11/01/2016.

DATA ASSINATURA/CONTRATO ORIGINAL: 03/02/2015/VIGENCIA: 12 (doze) meses, com eficacia ap6s a publicagdo do seu extrato no Diario
da Justiga TJ-PI, iniciando em 09/02/2015.

DATA ASSINATURA/ADITAMENTO: 15/01/2016.

6.3. CONVENIO N° 69/2015 CELEBRADO ENTRE O TJ/PI E A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT.

EXTRATO DE CONVENIO

REFERENCIA: Convénio n° 69/2015.

VINCULAGAO: Processo Administrativo n® 160157/2015.

CONVENENTE: Tribunal de Justiga do Estado do Piaui.

CONVENIADO: Seguradora Lider dos Consoércios de Seguro DPVAT S/A.

CNPJ n°: 09.248.608/0001-04.

OBJETO: Constitui objeto do presente convénio o estabelecimento das bases de cooperagéo entre as partes, no ambito das suas respectivas
areas de sua atuagao, com vistas a realizagdo de pericias médicas em agdes envolvendo o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais por Veiculos
Automotores de Via Terrestre ? DPVAT.

RECURSOS FINANCEIROS (PAGAMENTO): As pericias realizadas serdo pagas pela SEGURADORA LIDER a um valor fixo de R$ 200,00
(duzentos reais), independente de seu resultado (constatagéo, ou nédo, da invalidez permanente da vitima periciada, com decisdo de procedéncia,
ou improcedéncia, da demanda).

VIGENCIA: O Convénio entrara em vigor a partir da data de sua publicagdo em Diario da Justica Eletronico e tera vigéncia pelo periodo de 24
(vinte e quatro) meses.

ASSINATURA: 30/11/2015.

6.4. SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 05/2014, CELEBRADO ENTRE TJ/PI E L. B. F. SERVICOS
GERAIS LTDA

EXTRATO DE ADITIVO REFERENCIA: Segundo Termo Aditivo ao Contrato n° 05/2014. VINCULAGAO: Processo Administrativo n°
149354/2014. CONTRATANTE: Tribunal de Justiga do Estado do Piaui. CONTRATADA: Empresa L. B. F SERVIGCOS GERAIS LTDA. CNPJ n°:
10.306.331/0001-08. ESPECIE: Contrato Administrativo n° 15/2014. MODALIDADE: Pregao Eletrdnico. VALOR DO INSTRUMENTO ORIGINAL:
O Contratante pagara a Contratada o valor mensal de R$ 5.940,00 (cinco mil, novecentos e quarenta reais), perfazendo um valor anual estimado
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