I - ROL DE RESPONSAVEIS

I - Rol de Responséveis
| UNIDADE JURISDICIONADA: DR-389365 - SENAIPI

DADOS DO RES?ONSAVEL

‘ Name' Antomo José de Moraes Souza Fﬂho . CPF: 273 611 363—_..

Endere&;o Resuienc:al Av. Pres;deme Kennedy, n° 800 -Cond Aldebaran Vﬂle Umdade 0%

 Cidade:  Teresine (UF: Piami | CEP:  64.067-901

. Telefone: 86 3218-570G0 : Fax: 86 321 8—5'7Oi E-mail: resi u“i"c’&r\“”e"‘i com.br

MORMAC(ms DO CARGO OU FUNCAO

. 7 ) S ) T et , - 23 N ) 3
ErT— Resnensabnh dades ?ggente Miximo da UPC ~ Em conformidade com o art. 7° da IN 84/2020 do

1 ‘\?nme do Cargo ou Fum;ao- Presuiente do Co’lseiho REOIO”IEH

Ato de Designacéic : Ats de Emner&gao Perfodo de gestdo no exercicio
Nome e numero : Data : Nome e numem : Data H Inicio Eim
Resolugio m° 02/2019 - e o
‘do Conseiho de 08.07.201%.

Sopmengmes W | ‘ : ©01/01/2020  31/12/2020.
FIEPL : : :
DADOS DO RESPONSAVEL
wome- Mardomo Seuza de Newa | CPF: | 704.603.453-20

: Enderego Resndencnal. Rua Heiwdle Ferraz n° 3 13 apao 701 - Sac Lnstovae

Cidade: 1eresma . UF: Pzam i EEP: . 64.048 — 380
Telefone: 86 3229-8845 Fax: E-maii: i mardonio{@senai-pi.com.br

DIFORMACOES DO CARGO ou FU\ICA@

: Natureza de Responsabn!zdade' ’\/Iembro da D}remorra Em como:zmdade com art. 7° da IN 84/20”0 do TCL
Neme de Cargo ou Funcio: Dlretor Reg.tonal

Ato de Designacice _ Am de Exaneracao Penods de gestaa no exerczcxo /\
Nome e néimero : Data ' \'ome e Emmem : Data Imcm Fim : y
Portaria n° 10/2016 © 31/05/2016 : ! - 01/01/2020 - 31/12/2020 J



DADOS DO RESPONSAVEL
. Nome: Fl'anCiSCO Caﬂca de Sousa  CPE: 209 449.693-72
: Enderece Resmencmi' Rua Clansse Iblapma, n° 485 Rexs Veioso

,Cndade | Parnafba UF: Plaux ZQEP: 64 204-133

i Telefone: 86 99983-1766 Fax. 86 :229—2802 E-mail: ; c:«.toss;:: 1saf@bol.com. br
» INFORMACOES DO CARGO 01} FDNCAO
: Natureza de Responsablhéade. - Membro da Dnetona Em confomdade como art. 7° da T_N 8"/70’70 do TCU

: Nome do Carco ou Fung:ao' Diretor Corporativo Dlrebona Fma'icelra Corporama

Ato de Des*mag:ae Ate de Emnerag:ao ; Perlode de gestae 20 exercvcse
Nome e nimers Data ; Nome e mamero : Data : In;cxo ; Fim
- + 1 " . {,‘-‘ ~ 2 7
Pergnan 27 /201% 7 0,1,/34/2914 - 3 7 - 01/01/2020 731/12/20_0
DABOS BO RESPONSAVLL
\o*ne Edgm de Almexda Atalde Iumor CPr . 262 650 103-44

Endereca Resndencxal Rua Thomas Edson, Ed Iardzm Verma, Apto 1.204 - Horto riorestal

: Czdade  Teresina {IF: Plaul CEP: 64 052-770
'E‘e&ef@ne 86 3’718 3000 : Fax: 86 3229 280’7 E—ma;l' ; a-*@seﬂai—ai,cembr

: INFOKMACOES DG CARGO QU FUNCAO
; Natureza de Responsabﬂidade- Membxo da Dn’etcna 'Fm comormxdade com o art. 7° da. IN 84/2020 ao TC"

Nome do Cargo ou Funcio: Du‘etor Admmlstratwo Dwntona Ad“mmstrat va Corporamfa

Atc de Desxgnax;ao Am de Emneragaa Penodu de gestie no exercicio
Neme € nimerc Data Nome e nimero Data Imcm ’?rm
Dortana n° 67/2014 - 01/04/2014 i 01/01/2020 31/12 "/7070

O\




___ DADOSDORESPONSAVEL
f Nome- Sandra de Ataide Silva . CPF: . 303 072 013-68

'3 Endere&;e Resxdencsai Rua Desembaroador Manoel CasLeEo Bra'lco o 1 540 Apto 1. SOO Io:a uel Ch,oe

: Czdade Te;esma _ UF: Piauz : CEP: 64 049-270
: Teiefone. 86 32 -8313 Fax: 86 3229—4802 E—mani sandra@ssnai-pi.com.br

INFORMACOES DO CARGG ou FUN{;AO'

Natureza de R&spensablhdade. Membro da Du'etona Em confa‘mmade com ¢ art. 7° da IN /’?020 do TCU

: Neme de Cargo ou thq;ao' Dietora de Educacio Proﬁsszonal e Tecnolooica

Ato de Desxcnacao i &to de Emneracao Permdc de aestae no exerczmo :
Nome ¢ nlimero Data : Nome e nlimere . Data Emcm Fim
Portaria n° 52/2012 . 01/11/2012 : - 01/01/2020 31/12/2020
" DADOS DO RESPONSAVEL ;
Neome: Tgor Menelau Lms € Suva CPF: ' 042.390.044-70

Enderege Res1dencml Rua Mana Iuha Santos n°® 41 13 - Casa 08 O Mcrros
Cidade: . Teresina . UF: Piaui CEP' 64 062-190
Teiefore* 86 99964—9797 " Fax: E—maﬂ 0‘}1”54*5, vc@ otmail.com

T\TFORMACOES DO CARGO ovu F' LN CAG
: Nafureza de Responsabx!xdade - Membro da Dzremﬁa Em conforrmdade com o art. 7° daIN 84/2020 do lCLl

: M)me do Carge ou Funcfo: Dn’etm ]und:oo Corpora.no

Ato de Desngnacao ; Ato de Exoneracao ¢ Periodo de gestdo no exercicie :
Neme e nnmem ; Data . Nome e niimers . Data , Inicio an
Dortana n° 19/2015 - 01/05/2015 : : - 01/01/2020 3 1/ 12/2020




DADOS DO RESPONSAVEL

; Neme. Fianczv'o Ma:ques de M elo : CPF: | 038.608.503-0C
Endereco Resac‘aencaai Rua D _,ote 121 Distzito Industrial

Cidade: Teresma UF: Piaui : CEP: 64.046-080

. . s B, CE- : . 3
- Telefone: 86 3302-3448 - Fax:  863302-344S ma ﬂ' © fmarques339@email.com

]NFORIVIACOES "O CARGO O’U FUNCAO

; Namreza de Reeponsablhéade- Memb-o do Conselho Em con.ermdade com o art. 7" da IN 84 /7020 do TCL

; \eme de Cargo ou Funczm. Conselbeu'o Efemo

Ato de Designaciio ’ Ata eie Emneraga@ . Periedo de gestic no exercicio

. Nomee nimere . Data ; Name —— Data ] Tuicie =
Resolucdo n° 02 / 2019 SR . _
~do  Comselho  de

- Representantes da = 08.07.2019 ] | 01/01/2020 31/12/2020
FIEPL. - '
BABOS DO RESP()I\SAVEL
I\aeme Paulo Hem aque Gomes de Lima - CPF:  228.975.773-04

Eﬂderego Resxdenczai. : Praca da Lzaerdaue °1 597 Centro

: Cic%aﬁe. i ’?“'resna UF: Plam CEP: | 64.000-040
- Telefome: = 863131-1443 . Fax:  863131-1443 in-aii- reitoria@ifpi edu br

ENF ORM&FOFS DQ CARC—@ oU FUN(AQ
: ‘Qa».ureza de Resmnsabﬂxdade' Membro do Conseﬂ G- Em uomrorrmdade com ¢ o art 7°da 'V 84/20’70 do TCU

j‘ Name do Cargo ou Fma&;ao. Conselhexro Efetwo

Am de Desagnaca@ Am de Emnerac;ae : Periodo de gestio ne exercicio
Nome € namero f Data Name e mmﬂem : Data Inicio Fim
| Of n° 409/2013/TFPL- ] - : '
i Reitoria . 18/07/2013 : 01/01/2020  ~ 31/12/2020 e~
: ] . A\
~ X
\\ /[ \/j LS

\ \/



, DADOS DO RESPONSAVEL
; Neme Ph;hppe Saiha . CPF: | 199.930.303 - 25

Fmiere&;s R&ldencial' Rm: Mcns Jose Lutz Coﬂez, n° 3789 Santa Isabel

; deade i - Teresina . UF: Piaui * CEP:  64.053-390
 Telefone: | 8699981-2183 Fax: | 863226- 1715 E- | golipoesiiafile gauhr
! i ; i . mail:  philippesalha@hotmail com

INFOR_WACOES DO CARCO OU FUl\CAﬂ

- Natureza de Responsabilidade -Em conformxdade com o art 10 da N 6.7:’2010 do TCT J

- Nome do Cargo ou Fungz‘m: COﬂSGihElIO Efetwo

Ato de Dﬁ:enagao ; Ato de Emneracac Periodo de gestdo no exercicie
Nome e numem : Data L 1\0me € nimero Data : Inicio Fim
Portana n°1 086/201 &  16/09/2016 ’ : 01/01/2020 31/ 12/2020

'DADOS DO RESPONSAVEL
» Name, Paulo Ivones de A.nd:ade - - | CPE:   1095‘.79733.063'- i5
Endereéo Resuiencmﬁ' . o 7 | |
Czdade. . Teresina - UF | Piéﬁi - CEP' © 64.003 - 150
Telefone: | 8699998-5253  Fam | 863226-2152 e | Paulovones@nie so

INFORMAC(}ES DO CARGG OU E’UNCAO
; Namreza de Responsabzhdade. ‘\/Ievnbro do Conselhc Em conform_dade com o art 7° da ﬁ\l 84/7020 do TCD

Neme do Carge ou Funcao Conselhezro Supie*xte

Ato de Desxgnag:ao : Ato de Exonerag:ao - Periodo de gestfio no exercicio
‘\Tome e numere Data ' Nome e nimero Data Inicic : Fim
: Portana n° 1 086/2016 16/09/2016 ! ' 01/01/2020 31/12/2020 3(



DADQOS DO RESPONSAVEL
\Iome' Ro’oerto José Basto Ferraz ; CPF: | 200.474.283-68

Enderege Resxdencxaﬁ' A‘« Nossa Senhora de Fatxma, n° 244 Ban’*o de Eatlma

" Cidade: Pama,iba : i]i?: Plam fi CEP: . 64.202-220

Telefone: 86 3323-9800 : Far 86 3323-9800 E—maﬂ- ;e*"azi"f. Oq%eLm,aié.cam

IN’FORMAQOES BO CARGO OL FUNCAO

Watureza de Responsabnlxdade Membro do Conselho Fm comormdade com o art. 7° da IN 8”/2020 do TCU

Name d0 Ca rgo ou Fang:ae Cons ihex (¢ Efetwo

Ato de Deszgnagao : Ato de Exoneracae : Permdo de c&stae no ezercicio

Nome e niimero Data : Nome ¢ nimere Data : Irncm : Fim
Resolugion°02/2019do = ' _ :
| S % 05072010 - 01/01/2020  31/12/2020
Representantes da .
FIEPL ackh
DADOS DO RESPONSAVEL
: Nome' Jose de Ohven:a - CPF: . 049.635.393-49

Endereco Resndencmi Rua Samuel Santos n° 1339 Baufo F“ndmama

Cidade: Pamalba j UF: Pzaw CEP: 64215200
 Telefone: = 86 3321-1533 Fax . A imoliveira@outlock.com
PRI, Sp— } . mails

' memxmcm:s m FARGG oU FUN(;AO

Natureza de Respansabd:dade Membm do Conselho E:n conforfmdade com o art. 7° da IN 84/2020 do TC{;

Nome GO Cargo ou Funca@. Conselheiro Ezeuvo

Ato de Desxgnacao ; Ate de Exoneracao - Periodo de gestfie no exercicio *

Nome ¢ pamero Data : Nome e numem Data Imicio Fim

. Oficio | 19/03/2008 | o .
1101509/2011 _29/;11,72911 N 02020 09/11/2020




'DADOS DO RESPONSAVEL

: N@me.- Antomo de Padua Alves P'nto N - CPF 079.521.983-00
Endereg:o Resxdencml Rua Valaemar Martms n°3.490 —‘\/Iorada do So* -
‘5.3C§dade A Telesma UF: : Piaui ( CEP | 64055—280 7

Telefone: 86 3131-1443 Fax: | 8631311443 ia g patmpino@itietubr

INFORM’ACGES DO CARGD OIJ FUNCAG
:" N atureza de Respensablhdade. ’\/Iembxo dc Conselho Em confo"xmdade com o art. 7° da }N 84/2020 de TCL

' Nome da Cargo ou Funcae Conselheiro Supxente

Ato de Desxgnag:ae Ato de Exanerag:ao . Periodo de géstée né exercicie
Neme ¢ némero T Data - Nemé e niimero b;ta . - I;aicio | i“im
g;;nawmbmr 08/08/2013 : , : 01/01/2020 31/12/2020 ‘
7 ~ DADOS Do RESPGNSAVEI |
- Nome: Aermo Ramos de Andrade Jumor CPF: 004.247.553 - 85

’ Endereqo Resxdenc;ai' Av Sao sebastzao n° 1091 —Ba 01\ ma De Fatima

}CIdade Pamazba | UF: %Dw CEP* 64202-020

: : TE Pt —
Te%efm::ere.r 86 981948181 7 ' Fax: |  mail: phb @notmail.com

INFORMACOES DO C&RGO OD FUNCAO
; T\atureza de Responsabxhdade. Membro do Consexho En confomxdade com o art. 7° da IN 84 /2020 do TCU

: Nome do Carga or Funcao~ Conse%hezro Suplente

Atc de Desxcnagao ; Ato de Exoneme;ae Permde de cfe:stm) no exercicio .

Neme e nume"e Data Nome € numem ' Data , Inicio Fzm

; Resoiugﬁo 2° 02/2019

G0 Comstlho  de: g8 gronie ; C01/01/2020 31/12/2020 o~
. Representantes da : ; ¢

| = D

¥

N



DADOS DO RESPONSAVEL

i N'(;me'.' Jose Couto Castelo Branco Fllho ; CPF 138 929 403 04 -
“Endereg:o ReiSIdenuaT? AVV7 E;r;o’de Caetelo Brz;r:co n° 20417— Bm;o Cnsto Rel ' o
Cldade Teresma ] UF: Plaul CEP: 64 016 850
Telefone: | 86 99596.0232 Fax: | ﬁ‘ml_ Josecoutocbﬁlho@hotmaﬂ om |

]NFORMACOES DO CARGO OU FUNCAO |

; Natureza de Responsabllldade Membro do Conselho Em confonmdade com o art 7" da IN 84/2020 do TCU

Nome do Cargo ou Fung:ao Conselhe1r0 Suplente

Ato de Desngnag:ao Ato de Exonerag:ao ‘ Penodo de gestao no exercicio 'y

N ome e numero i Data Nome e nimero | Data Imcm Fim
Resolucio n° 02/2019 o ) T o ‘ .
g" Conselho  de | ¢ 479010 . 01/01/2020 | 31/12/2020

epresentantes da i ‘ i
FERr R ) I
DADOS DO RESPONSAVEL
i Nome' Fehx Fernando Raposo Fxlho CPF: 12 743 053—90

Endereg:o Resxdencxal BR 343-Km 342 Rua 10 Lote XlO Alphavﬂle Balrro Gurupl

deade Teresma UF: P1au1 CEP: 64 090 720
Telefone: 8698129 0239 Fax: | El-ail' fehxraposoﬁlho@senal—pl com.br

INFORMACOES DO CARGO OU FUNCAO

Natureza de Responsablhdade Membro da D1retor1a Em confonmdade com o art 7° da lN 84/2020 do TCU

Nome do Cargo ou Fungao Dlretor de Inovacao e Tecnologla

Ato de Desngnag:ao ' Ato de Exonera(;ao Perlodo de gestao no exercncno
Nome e numero Data Nome € numero Data Imclo Fim
Portana n° 07/2015 01 042015 ‘ 01/01/2020 | 31/12/2020
A /&, ) \\/u _ '
Edgar de Alm aide Ju Antonio Jos€ de Mor a Filho

Diretor Admi 'stratléo Corporatwo Presidente do Conselho Regional



