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VALIDA EM TODO O TERRIIUHIO NALIUNAL
DATA DE

| GeeaL . 1.938.302 exenicio  10.03.1998
NOME ;

LUTIS GONZAGA LEAL :

. FILIAGAO 3 :

. Antonio Jose leal =

L Margarida Joana de Jesus A

y _-HAIIDADE ) ‘ - DATADENASQIMENTO

FAvaripina-PE. - - 02.12.1960

Foasoncey CN.1.177.1:.A-3.F .156.Cart .Morais «

- Araripina-PE.

CPF

LEI N® ‘ 116 D 29/08/83

(7% can n veowsa 00 BARSS
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Mlnlstene da Fazenda

INZAG GA LEAL

. Nasci'me'nto'
- 02/12/1960
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CODIGO DE CONTROLE
~ 33AD.B710.F476.6360

Emitido pela Secret: |’t3‘“Federai do Brasil
?0:39 48 do dla 08/1 /2017 (hora e data de Brasilia)
. dgito verificador: 00
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LUIZ GONZAGA LEAL

p—=—DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR [ UF
1938302 SSP PE

DATA NASCIMENTO-

CPF
716.111.267-20|[02/12/1960 ]
—— FILIAGAO —
glg ANTONIO JOSE LEAL 3
o3
§§ 28 MARGARIDA JOANA DE JES
S0 © Us
LEE | .
SQ.m : ir: T
SE oo R s
>§ Je) N° REGISTRO VALIDADE 1" HABILITAGAQ sy
Z o 1 00427622876 ]| 01/09/2023 || s0/12/1982
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= OBSERVACOES
EAR

) éﬂﬂﬁmﬂ?"

% b~ ASSINATURA DO PORTADOR : .
&) , mae B 5
i o LOCAL DATA EMISSAQ :
5 QO ARARIPINA, PE 02/10/2018
- O :
B <
o ﬁ"l g;h rles Andrews Sousa Ribeiro
E m Diretor Presidente 15‘91 0‘278‘

B op ASSINATURA DO EMISSOR : ~  PE087719550

g ©

& -
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CAIXA

POUPANCA

<
m

5067 2252 5061 8180

5067 VALIDO ATE

07/24

VALIDO SOMENTE NO

LUIS GONZAGA LEAL
0772 013 000318701

) '_'.-.
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_____,_....---"""""'"dl

-

I m CNPJ 09,769.035/0001-64 .
compesa INSC.EST. N° 18.1.001,0014398 2
TEMDIMENTO: RUA VER ANTONLIO BRAZ SOBRINHO NUM._ BOE70 -
CENTRO ARARIPINA PE H0.80-000

[ Al 150126/ Qut/201v
| H 1“&&?%‘(&“ ﬁ Al MATRICULA

R JOSE MENDES SILVA, N. ©OOL16 - UNIVERSITARLO ARARLPINA PE 562
?25%?%( AG:@11.810.059 G130, 000 GRUPO:1 DEB.AUTOMATICO: 001501267

STeARIP Acua | SEYHAICERGOTO RESIDENCIAL |%'fﬁg|ﬁ%?:( TOUSTRAL > PoBLICA

TIPO DE CONSUMD (A/E)
TIRRAMETRR | H4THLETSNTERIOR SRR |real
L]
CETT ANT: 1225  CONSUMO: 18
LEIT ATU: 1243
LEIT FAT: 1243 = s
HISTORICO DE comsumo ) i
REFERENCIA CONSUMO NUMERO DE AMOSTRAS
PARAME TROS 2 1
EXTG. PORT.|ANALISES|ATENDEH_
09/2019 16 1S 2 914/11| REALIZ. L LEGIS|o
e8/2019 12 ITURBIDEZ 50 50 31
w7 /2019 14 COR APARENTE 50 L 2
06/2019 13 CLORO RESIDUAL 50 50 5@
05/ 2019 14 EOLJF. TOTAIS 5@ 50 48
04,2019 47 B0 50 50 50|
MEDTA: 14 Qualdade de Agua: vawy. compesd:con.br

0B5. : éi)E:OLIFOHI-'IE‘} TOTALS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMLMADAS
(2505 PARAMETROS COF IFORMES TOTALS, ESCHERICHIA COLL E CLORO
RESIDUAL SAO TNDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA
(3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAQ0 INDICADORES DAS CONDICOES
KSSOCIADAS AQ ASPECTO VISUAL DA AGUA

o, i

o
DESCRICAD DOS SERVICOS CONSLMO TOTAL(RY) k
AGUA -
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(SD
ATE 16 M3 - 44,08 POR UNIDADE 1@m 44,08
11 M3 A 20 M3 - RE 5,05 POR M3 & M3 40,40

TRIBUTOS BASE DE CALCULD PERCENTUAL (%) VALOR DO IMPOSTD
= 84,43 1,65 1,39
COFNS 84,48 7,60 6,42

vencimento: 05/ 11/2019 roraLapacar: 84,48

MENSAGEM
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.Q"

A

27\
ARSENO & LEAL

ACT A

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

LUIZ GONZAGA LEAL, brasileiro, casado, motorista, inscrito ao CPF n°
716.111.267-20, CNH n° 00427622876, SSP-PE, com expedicdo em 02/10/2018,
residente e domiciliado na Rua José Mendes Silva, n° 16, bairro Universitario,
Araripina-PE. desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara, sob as
penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer demanda,
sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos do art. 98 do
CPC/2015, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

Araripina-PE, 12 de novembro de 2021

- r=o

I

s SO VT 2k Son /Cas?/

s LUIZ GONZAGA LEAL
CPF: 716.111.267-20

Num. 93242318 - Pag. 1



MAXIMO & MAGALHAES COMERCIC FARMACEUTICO LTDA
C\PJ: 08.197 .837/0001-01
RUA VERLADNR JOSE BARREIQ ALENCAR 4957 CENTRO, A
RARIPINA - Pt
Jdocumento Auxii. o da
Nota Frscal de Consumidor Elelronica

Cod/DPescricau |Qtde VT Un t|VIl Trib| VI Total

7891317001438 CLFADROXILA 500MC C/8 CAF

1 UN 30,00 4.04 30,00
7898044795260 ACECLOFENACO 190M™ C/12 C

1 .CP 20,00 2,69 20 .00
Qtd. Total d¢e Itens: 2
Total a Pagar R$ 9,00
Dinheirc Su .00

Consulte pela chave de acesso em:
faz.pe.gov.br/nfce/consulta
2620 Q708 1975 3700 0103 6500 1000 0227 6814
4352 3270
CONSUMIDOR CPF: 098.930.394-28

NFC-e n® 000022768 Série 001 27/07/2020
17.26: 4%
Protocolo de Autorizagdo 326200456658156
Data de Autorizagao 27/07:/20z20 17:26:08

Irib aprox R$: 6,73 Fed 0,00 Est 0,00 Mun Fonte:
IBPT E13pH1 Tributos lotais Incidentes (Lei Fed
12.741/2012}: R$ 6.73

Data impressdo: 27/97/2020 17:26° 10

Versdo: 2.22 3 3 Cx: 01 Vd: 006 Loja 801
A Assinado eletronicamente por: VICTOR MOTA ALENCAR - 18/11/2021 22:43:13 Num. 932423109 - pag_ 1
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FRANCISCA MARIA RODRIGUES ME
CNPJ: 09.544. 604,/0001 73 | IE:0365576
RUA VER. JOSE nx“~:w DF ALCNCAR 615, CENT!

| ITMA D C o 0T41 74

.-""‘m ~ LI "‘g il B[ |
otla Fiscal de Consumidor Fietronica- Nrl-g
- - v de TEM
Nao perwite cproveitament reditn de TOM
A
o } Jd VN
hinl! L \ s | ulh UN
Vaoi | R$ {4
f“"}, ) ,—f; 1L Y
I:if|
Tribut ais Inchrdents 3 ra 11/

EMITIDA EM CONTINGENCLA
Pendente de autorizacao
Nimero: 000002860 Série:001 Emissan:29/07/2020 10:46:19
Via Consumidor
Consulte pela Chave de Acesso em
nfce.sefaz.pe.gov.br/nfce/consulta
CHAVE DE ACESSO
2620 0709 5446 0400 0173 6500 1000 ooza 5092 6535 2535
CONSUMIDOR
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

Consu]ta v1a eltor Qr Code

Qperador ki o JEFFERS&& o et

Ly.L -',FI.-E‘" Assinado eletronicamente por: VICTOR MOTA ALENCAR - 18/11/2021 22:43:13 Num. 93242319 - P4g. 2
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MAXIMO & MAGALHAES COMERT.I0 FARMACEUTICO LTDA
CNPJ: 08.197 .537,/0001-03
RUA VERLADOF 7L BARRETO ALENCAR 445 CENTRO. A
RARIPINA PL
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

Cod/Descr cao |Qtde (V1 Unit|Vl Trib| VI Total

7891317001926 CLTOPROFENO 150MG C 19 CO

1 UN 30.00 4,04 30,00
7898148294121 DIPIRONAA 500 CP (L)

2 UN 5,00 1,34 10,00
7898283814499 LUVA DE PROCEDIMENTOS M C

3 UN 2.00 2.11 6,00
Qtd. Total de ltens: 6
fotal a Pagar RS$: 46,00
Dinheiro ) 46,00

Consulte pela chave de acesso em:
faz.pe.gov.brinfce/consuita
2620 0808 1975 3700 9103 6500 1000 0229 9419
8915 1701
CONSUMIDOR CPF: 716.111 267-20

NFC-e n® 000022994 Série 001 03/08/2020
18:50:34
Pratocolo de Autorizagao 326200473703300
Data de Autorizagao 03/08/2020 18:50:01

irib aprox R$: 6.41 Fed 1,08 Est 0.00 Mun Fonte
1BPT E13pH1 Tributos Totais Incidentes {(Lei Fed
12.741/2012). RS 7,49

Data impressdao: 03/08/2020 18.52:03

Versdo: 2.22.3.3 Cx: 91 Vd: 994 Loja: 001

x -.l"_ Assinado eletronicamente por: VICTOR MOTA ALENCAR - 18/11/2021 22:43:13 Num. 932423109 - pag_ 3
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MAXIMO & MAGALHAES COMERCIO FARMACEUTICO LTDA
CNPJ: 08.197 .537/0001-03
RUA VEREADOR JOSE BARRETO ALENCAR 495 CENTRO, A
RARIPINA - PL
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cod/Descricao iQtde |Vl Unit|Vl Trib| VI Total
7881317001926 CETOPROFENO 150MG C 10 CO

1 UN 30.00 4.04 30,00
7898563804424 OLEO DE GIRASSOL DERMASOL

1 UN 13.00 4.35 13,00
7891058002916 DORFLEX C/300 COMP (L)

1 UN 5.00 0,67 5.00
Qtc. Total de Itens: 3
Total a Pagar RS 48 06
Dinheirg 48 O

Consulte pela chave de acesso 'm
faz.pe.gov.brinfce/consuita
2620 0808 1975 3790 0103 6500 1000 0232 8411
8232 6153
CONSUMIDOR CPF: 716.111.267-20

NFC-e n® 000023284 Série 0G1 13/08/2020
13:11:49
Protocolo de Autorizacdo 326200466908992
Data de Autorizagan 13/08/2020 13:10 24

00 Mun Fonte
entes (Lei Fed

Ir-b aprox RS 6.72 Fed 2,34 Est
IBP1 E13pH1 Tributos Totais IncC
12.741/2012): RS 9,086

L @

Data ‘mpressac: 13/08/2020 13:10:26

Versao. 2 22 3 3 Cx: 91 Vd: 903 Loja: 001

A Assinado eletronicamente por: VICTOR MOTA ALENCAR - 18/11/2021 22:43:13
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MAXIMO & MAGALMAE:S COMERCIO FARMACEUTLICO LTOA
C\J: 0B.197 537/0001-03 _
RUA VERLADOR JOSE BARRETO ALENGCAR . 495, CENTRO, A
RARIPINA - PL
Documen.o Auxii 1 da
Nota Fiscal de Consumido tletréonica

Codibescricao |Qtde (VI Un:tjvl Toib] Vi Tatal

7808468471251 ATADURA CiwcPt LDUARDA 15

2 PCT 3,00 0.81 6,00
7898488470315 GAZE HERICA 7,5X7.5 (L)

2 UN 1,90 0.40 3,00

7896544910058 ESPARADRAPC MMISSNER (L)
1 UN 8.00 1,08 8,00
Qtd. lTotal de [tens: 5
Total a Pagar R$: 17,00
17,00

Dinheiro

Consulle pela chave de acesso em:
faz.pe.gov.br/nfocefconsul ta
2620 0808 1975 3700 0103 6500 1000 0233 £214
1508 1062
CONSUMIDOR CPF: 716.111.267-20

NFC-e n°® 000023352 Série 001 16/08/2020
14:29:35
Protocolo de Autorizagdo 326200504227296
Data de Autorizacgido 16/08/2020 14-29:34

Trib aprox R$: 2. 29 Fed 0,90 Est @ PO Mun Fonte:
1BRPT E13pH1 Trihutos Totais Incidentes (Leil Fed

12.741/2012) R§ < 9

Data impressao 165/08/2020 14:29:36

Versdo. 2.22.3.3 Cx. 01 Vd: 003 Loia 001

x -.l"_ AssmadP e‘Ietrgnlcamente por: VICTOR MOTA ALENCAR - -18111/2021 22:43:13 Num. 932423109 - pag_ 5
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MAXIMO & MAGALHAES COMERCIO FARMACEUTICO LTDA
CNPJ: 08.197.537/0001-03
RUA VERLADOR JOSL BARRLTO ALENCAR, 495, CENTRO. A
RARIPINA - PE
Documento Auxil:ar da
Nota Fiscal de Consumidor btletrdnica

Cdd/Descr icao jQtde |Vl Unit|Vvl Iribj VI Total

7897595609892 SINVASIATINA 40MG C/30 CO

1 UN 15,00 2,02 15,00
7898488470315 GAZE HERICA 7.5X7,5 (L)

2 UN 1,50 0,40 3,00
Qtd Total de Iltens: ;
fotal a Pagar R$: i8,00
Dinheiro 8,00

Consulte pela chave de a.es:.
iz.pe.qgov.br/afce/consulta
2620 0BO8 1975 3700 0103 6500 1000 0234 1313
7950 1759

r

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

NFC-e n® 000023413 Série 001 18/08/2020
15.05:26
Protocolo de Autorizagdo 326200508275243
Data de Autlorizagao 18/08/2020 15:04:35

Irib aprox R$: 2 42 Fed 0,00 Est 0,00 Mun Fonte:
1BPT £13pH1 Tributos Totais Incidentes (Lei Fed
12.741/2012) . R$ 2,42

Data 'mpressdo: 18/08/2020 15 0436

x -.l"_ Assinado eletronicamente por: VICTOR MOTA ALENCAR - 18/11/2021 22:43:13 Num. 932423109 - pag_ 6
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ANCISCA MARIA RODRIGUES ME
CNPJ: F§9.544.604 0001-73 | 1E:036557846
RUA VER. JOSE BARRETO DE ALENCAR,515 : CENTRO

ARARIPINA,PE - Fone: 87 38'/'341_1_1

Nota Fiscé{ﬂdé Consumidor EletrAnica- NFC-e
Nao permite aproveitamento de ¢ Qthp de ;Pﬂ§'
T EMITIDA EM CONTINGENCIA

Pendente de autorizacao

éodiqo Descricao gtd UN V.Unit. V.Total
0000015633 LUVA PROCEDIMENTO M C/PO100UNDS - DESCAR

0002 UN 35,00 70,00
0000031385 CEFADROY™. 500 MG 2 ENV ‘4 CPS

002 UN 36,49 72,98

Qtd. Total ftens ‘ )
Valor Total R$ 142,9%
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO |4
Dinheiro 142,9
Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) 50,45

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizacao
Namero: 000002963 Série:001 Emissao:22/08/2020 14:23:26
Via Estabelecimento
Consulte pela Chave de Acesso em
nfce.sefaz.pe.gov.br/nfce/consulta
CHAVE DE ACESSO
2620 0809 5446 0400 0173 6500 1000 0029 6390 4757 2488
CONSUMIDOR
CPF: 716.111.267-20
LUIS GONZAGA LEAL
RUR JOSE MENDES SILUA, 16,UNIVERSITARIO - ARARIPINA.PE

Operador: 1 - JEFFERSON

A Yy Assinado eletronicamente por: VICTOR MOTA ALENCAR - 18/11/2021 22:43:13
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MENOR PRECD
SANDRA MIRCK CUNHA ME
CNPJ: 09.097.760/0001-33 TE: 035713194
RUA JOAQUIN RODRIGUES NOGUEIRA, 176, CENTRO, ARA
RIPINA-PE (87)3873-1799

Documento Auxiliar da Nota Fiscal
de Consumidor Eletrdnica

Cddigo Descricao

Un. Qtde. V1. Unit. V1. Total
97215 TAMIRAM 750M6 C/5

(I 1 95,% 84,43

(tde. Total de Itens 1

Valor Total R$ 95,94

Desconto R$ 11,51

Valor @ pagar R$ 84,43

FORMA DE PAGAMENTO UALOR PAGO R$

Total Pago R$ 84,43

(artdo de Débito 84,43

Consulte pela Chave de Acesso em
http://nfce.sefaz.pe.gov.br/nfce/consulta
2620 0909 0977 6000 0133 6500 1000 2580 8218 888
8 8897
CONSUMIDOR CPF: 716.111.267-20 LUIZ GONZAGA LEAL
- RUA JOSE MENDES SILVA, 16, UNIVERSITARIO, ARA
RIPINA-PE
NFC-e n2 258082 Série 1 01/09/2020 10:34:43
Via Consumidor

Protocolo de autorizacdo: 326200540291773

CLIENTE: 3669 - LUIZ GONZAGA LEAL

VENDEDOR: 7 - WILLIANE

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2
012)

Federal R$11,36 Estadual R$0,00 Municipal R$0,00
Vocé Economizou R$

51

Ndo permite aprove itament crédit
WU, CONTROLE: 464314 g B A8 I

.I . _:!'_r_._

Of AxhOy

Assinado eletronicamente por: VICTOR MOTA ALENCAR - 18/11/2021 22:43:13 Num. 932423109 - pag_ 8
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MARCOS ANTONIO RODRIGUES ALENCAR ME
RUA SANTANA, ALTO DA BOA VISTA
ARARIPINA - PE
CNPJ: 09.352.406/0001-08

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE

CONSUMIDOR ELETRONICA
CODIGO  DESCRIGAO QTDE UN VLUNIT VL.TOTAL

7898488470292 COMPRESSA DE GAZE HERICA
7,5X7,5
8 UN X 1,000 8,00
7896544900165 FITA MICROPOROSA 5,0X4,5
1 UN X 12,000 12,00

QTD. TOTAL DE ITENS 2,000
VALOR TOTAL R$ 20,00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
DINHEIRO 20,00

Consulte pela Chave de Acesso em:
http:/nfce.sefaz. pe. gov brinfce-web/consultarNFCe
2620 0909 3524 0600 0108 6500 1000 0061 3215 2734 2575
CONSUMIDOR NAQO IDENTIFICADO
NFC-e n° 6132 - Série 1
03/09/2020 13:30:00

Protocolo de autorizacao: 32620054592961 1
Data de autorizagao: 03/09/2020 13:30:47

Pedido: 7018 Operador: 4 - SALETE PEREIRA
IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAO
TRIBUTARIA

[E] ST

Assinado eletronicamente por: VICTOR MOTA ALENCAR - 18/11/2021 22:43:13
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FARMACIA SIMPLICIA LTDA ME
VER JOSE BARRETO ALENCAR, CENTRQ
ARARIPINA - PE
CNPJ: 02.383.725/0001-31
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE

CONSUMIDOR ELETRONICA
CODIGO DESCRICAD  QTDE UN VLUNIT vL.TOTAL

5019 CEFADROXILA 500MG Ci8 CAPS
3 CX X 49,900 149,70

QTD. TOTAL DE ITENS 1,000
VALOR TOTAL R$ 149,70
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
DINHEIRO 148,70

Consulte pela Chave de Acesso em:
hitp /infce sefaz pe gov.brinfce-web/consultarNFCe
2620 0902 3837 2500 0131 6500 1000 0047 8918 8364 3073

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

NFC-e n°® 4789 - Série 1
10/09/2020 09:36:00
Protocolo de autorizagao: 32620056 1704511
Data de antorizagao: 10/09/2020 09:39-37

Pedido: 575 Operador: 6 - BEATRIZ DA SILVA
IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAO
TRIBUTARIA

.I . _:!'_r_._

[E] ST

Assinado eletronicamente por: VICTOR MOTA ALENCAR - 18/11/2021 22:43:13

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21111822431375000000091245601
Numero do documento: 21111822431375000000091245601

Num. 93242319 - Pag. 10
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DADOS DO PACIENTE I‘
Paderte: LUES GONZAGA LEAL. Regstror 20419

Data de Nasdmento: 02/12/1960 Tchde: 50 anos 6 meses  Naturalicade: ARARIPINA
Brdarego: RUA JOSE MENDES SILVA 16 UNIVERSI TARIO - ARARIPINA

Norme ch Mie: MARGARIDA JOANA CE JESLB Norre cb Pai: ANTONIO JOBE LEAL
RG: 19383002 QuEo BRSSP Bypeckzo: CFF: 71611126720

QasticBio Nesdmerto: - Livro: Foba: NP: Detax

Rofisssio: MOTORISTA  Estach OMi: GASADO GarPARDA

Tekfore: Gelber: 8791704795 ONG: 7065033476189
DADOS DO ATENDIMENTO

Data: 27/06/2020 Hora:13:31:48  Recepdonsta: AMANDA
Médico de plartSo: VYTOR EDUARDO NASOMENTO CE ANCRACE (GRMEBDOL

Soqorich porBOMBEIRO MILITAR &
Vitima desACIDENTE MOTOOQLISTICYCOLISA P o
Paa: ke ) & NE oy 9-.\:’\\9 -
Bfeamao: Téoico ce erfamegait W '\)_\,eﬁ' @r?
WA A
sy > s Vel
r s N
HISTORIA CLINICA N0
i — s - § > Nt
B — l\‘q ./
i A V
”
/ = - 3 7
-

M ?F'ade
CRRipy Sng;

Dedaro sob paadald, que as informagdes fomeddas por mim sao vardaddiras:

Xﬂ-’ﬁ/ O (e f: e (£ r/

chHHtem

Assirahra do Médo

ARARIPINA - PE | 27/06/2020 | 13:33:20 | Usudno:AMANDA

3 Assinado eletronicamente por: VICTOR MOTA ALENCAR - 18/11/2021 22:43:13
ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21111822431388300000091245602

Num. 93242320 - Pag. 1
h
= Numero do documento: 21111822431388300000091245602




( JOCORRENCIA &mn

DADOS DO PACIENTE ;
Paciente: LULZ GONZAGA LEAL o ““\{zeg'mo: 20419
Data de Nascimento: 02/12/1960 I .59 anos) 7 meses Naturaldade: ARARIPINA
Endereco: RUA JOSE MENDES SILVA 16 U RIO - ARARIPINA
Nome da M3e: MARGARIDA JOANA DE JESUS Nome do Pat ANTONIO JOSE LEAL
RG: 1938302 Orgao Exp:SSP Ekpedi;éo CPF: 71611126720
~ertiddo Nascimento: - Livro: Foha: NO: Data:
Profssdo: MOTORISTA  Estado Civik CASADO Cor:PARDA
Tekefone: Celular: 87991704795  CNS:706503347618296
DADOS DO ATENDIMENTO e
Data: 10/07/2020 Hora:10:45:12 Recepcionsta: M.ISRAELA L
Médico de pantso: LETICIA CAMPOS CRM:24143 <Y o
0 por: L L
viiima de:
Placa: Cidade:
Enfermeiro: Técnico de enfermagem:
. Fi R W A o
m\nﬂu\\;- W \itdade.  Quecica dov X ':}L'\'lnlt.'-t.' gl 'pc (B \ ‘\c»\)
= HISTORIA CLINICA ; _ :
i L\\\L:{Q;C R v L 1 P8 - MO0 Sl N Fc = €S
r= 3“5 6
WGT- \0O
. - - " — ] I_'_‘\
8% .QE‘*\\.SQQL\Q LR @OAL G aN \

02 Mg & e oxne 0 5§ Q&L yoou0sy - |
DLOu O G @I0RQIEI O WO ST 0 1. WO LAY -

Dedarosnbpenadala,qmasinfmmagaesfomeddaswmimﬁovaﬂmms:

SO 3O - , ;

Cos— SR A 7
A /"“/’/’Jr i S & .4/ AN £ L"L('/
" Assinatufa do Pac:e nsavel

Ul Sasape~ = S

U1 € Ripw- 2R
e Assnatura do Médico

71 :'-._."J'J‘:-‘i'f} 20 ned

ARARIPINA - PE | 10/07/2020 | 10:48:14 | Usisino:M.ISRAELA

Num. 93242320 - Pag. 2
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FICHA DE INTERNAGAO HOSPITALAR

DADOS DO PACIENTE

Paciente: LUIZ GONZAGA LEAL Regstro: 20419 SPP: 20425
Sexo: MASCULINO Data de Nascimento: 02/12/1960 Idade: 59 anos 7 meses 9 dias Naturaldade: ARARIPIN/
vYome da Mae: MARGARIDA JOANA DE JESUS ) Pai: ANTONIO JOSE LEAL
Enderego: RUA JOSE MENDES SILVA, 16 UNIVERSITARIO - ARARIPINA
Cstado Cvil: CASADO Conjuge: Relgido: CATOLICO(A)
Profissdo: MOTORISTA
Convénio: SUS ) Categoria: SUS Matricula: 706503347618296
RG: 1938302 Orgdo Exp:SSP  Expedicdo: CPF: 71611126720
Certidao Nascimento/Casamento: - Livro: Foha: NO: Data:
Celllar: 87991704795 Telkefone Residencial: CNS:706503347618296 A
DADOS DA INTERNACAO B -
Data Inteinagdc: 11/07/2020 Hora: 10:23:16 R ' g 2o
Médico: MARIA EDUARDA BARBOSA LOPES ~ CRM: 23989 o P
Especiaidade: RETAGUARDA T
Quarto/Leito: 460 - 464 Unidade: POSTO 2 «‘c\-t_'“'l_ HEL U
DADOS DO RESPONSAVEL e
Nome: LUIS HENRIQUE DA SILVA LEAL Farentesco: FILHO @
Enderego: JOSE MENDES DA SILVA, 16 - BAIRRO UNIVERSITARIO - ARARIPINA . .b\-O%
Tekfone: \
Data da aka;ac /ow fro Tempo de Permanéncia: Lefto g2 Ret?_gu:a'aa
— bl . - Conhat ugé.l—-—'-‘
Motivo de Alta: & v "~ “Funcionario internagao:AMANDA T
Nk o Deta da s ey
: Ao T
Médico( ) CRM: Ass:
HISTORIA CLINICA
T N ! Y 2 T T :' ""-. .."\“. ) ‘::( ;\_\t:\..\"-
B ynn caw s BVD AN AN oy AAiieadin
-._ =Y o = LAY A 5.} .‘:' ALY .".:.I. WA ) | ‘-— 2 (T I\_ \ ,rv‘ .“. -\\\\“1
= J R T T, ol
\ WeT : "I'\.' \{ Oy 1\_'\;- \ -
f ) Y s
’\iﬂ%t;:@‘-‘
- R L
ARARIPINA - PE | 11/07/2020 | 10:36:44 | AMANDA _f;‘;&‘

Num. 93242320 - Pag. 3
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SANTA CASA PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADQ DE PERNAMBUGOD
| X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

SANTA CASA DE MISERICOREIA DO RECIFE
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA

Data: 20/07/2020 17:30 N. Tratamento:

Nome: LUIZ GONZAGA LEAL " pront; 220428
End.: RUA JOSE MENDES SILVA, 16

Bairro: UNIVERSSITARIO Cidade: ARARIPINA - PE Telefone: 87991704796

Sexo: Masculino Prof.: MOTORISTA CARRETEIRO Nascimento: 02/12/1960 Idade: 59

Mae: MARGARIDA JOANA DE JESUS Responsavel:

BOLETIM DE ATENDIMENTO
CR~ ORTOPEDISTA - Verde

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIRAL:

TRIAGEM:

-QUEIXA

- PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO (SIC )COM DOR E LESAC EM TORNOZELO E CALCANHO DIREITQ,

ORIGEM
TIPC DE GHEGADA

OBSERVACOES

FLUXOGRAMA
- Problemas am extremidadas

DISCRIMINABOR
- Dor lgve recente *

COLETA AUTORIZADA?
- 5IM

AVALIACAQ E MEDIDAS CLINICAS
- DOR 4

DOR 4

DOR 4

ENCAMINHAMENTOS
- Ortopedia

TRANSRORTARO QR

JUSTIEICATIVA

MEDICA:

Peso: Altura: mC: () Temperatura: ©
PA: X mmHg HGT: mg/dL

Paciente chegou: ( ) Andando ( ) De Aute ( ) Ambuléncia
Ambulancia: Saida Chegada
( ) Acidente de Trabaiho { ) Caso Policial

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: - —

FRATURADE TORN@ZELQ DIR
SOLICITAGOES / RESULTADOS DE EXAMES:

Dr. ADELMO SERGID LAGE DE ALMEIDA
CRM: 20469

Num. 93242320 - Pag. 4



o
SANTA CASA PERNAMBUCO

Dr MisrRICE }k\\ 318 ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE BAUDE DO Es‘mno DE PERNAMBUCOD
HOSPITAL REQIONAL FERNANDC BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX OERES
Data: 20/07/2020 17:30 N. Tratamento:
Nome: LUIZ GONZAGA LEAL Pront.: 220428

End.: RUA JOSE MENDES SILVA, 16

Bairro: UNIVERSSITARIO Cidade: ARARIPINA - PE Telefone: 87991704795

Sexo: Masculino Prof.: MOTORISTA CARRETEIRO Nascimento: 02/12/1960 Idade: 59
Méae: MARGARIDA JOANA DE JESUS Responséavel:

EVOLUGAO DO PACIENTE:
INTERNADO

Obito as H Min
DESTING DO PACIENTE Data: / /
( )RESIDENCIA ( )INTERNADO
ENCAMINHADO:

REMOVIDO:

ASSINATURA - CARIMBO - CRM/ CRO
Dr. ADELMO SERGIO LAGE DE ALMEIDA
CRil: Z09C8

Dr. ADELMQ SERGIO LAGE DE ALMEIDA
CRM: 20469

Num. 93242320 - Pag. 5



SANTA GASA DE MIBERICORDIA DO RECIFE
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA

PERNAMBUCO

i FICHA DE INTERNAGAO E ALTA HOSPITALAR

BOME: LUIE GONIAGA LEAL
ENDERECO: RUA JOSE NENDES STILVA
MUNICIPIO: ARARIPINA
NATURALIDADE: ARARIPINA
pROFISSAO: NOTORISTA CARRETEIRC
MAR: MARGARIDA JOANA DE JESUS
PAI ANTONIO JOSE LEAL

NOME DO RESPONSAVEL:

oNs: 706503347618296

SECRETARIA DE BAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
| X OERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX OERES

1 20/07/2020 19:56:19
DADOS DO PACIENTE DATA INTERMAGAO: hurn /2020 1
o
DATA NASCIMENTO: 02/12/1960 'PRONTUARIO: 220428
1 %9 snosis) 7 mese(s) 25 dials)
NIVERSSITARIO N*: 16
SCULINDG COR: PARDA

ESTADO CIVIL: CASADOIAY
RG: 1938302 cer: 71611126720
ALA: TRAUMATO-ORTOFEDIA Leito: ENFSVIRT 1
PARENTESCO:
ESCOLARIDADE:
i o OCORRENCIA - N - g
DATA HORA:

NATURBZA DO D Casual D Acid. Trinsite D Intoxicagdo D Tent. Suicidio
ACIDENTE
D Queda D Acid. Trabalho D Agressio D Outras Causas
) 3 _ ATENGAO MEDICA e
7 D Cirargico

pRESSAO ARTERIAL:
ESTADO GERAL:

A.CV:

A.R:

A.D:

A.G.U:

FARTICULARIDADE OUTRAS:

e ————— [j +46 Horas
D -48 Horas

_ MOTIVO DB ALTA

D Dacisido Madica D Indigciplina

Dnumm Dmu

!:] Transfarida

1

"

/i

RECEPCIONISTA

/iélco - CREMEPE -

Pixeon - 20/07/2020 19:56 (U1430/INTERN.6.0) | (DWO:63)

3 Assinado eletronicamente por: VICTOR MOTA ALENCAR - 18/11/2021 22:43:13
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21111822431388300000091245602

Pagina 1de 1

Num. 93242320 - Pag.
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Reg 274467 Pront 220428
Sexo: Masculino Dt Nasc 02/12/1960 Idade 59
Conv SUS Admissao 20/07/2020 19 56 Alla 21/07/2020 17 20

Admissan

o FHATURA DO MALEOL O ML DAL DO TURNOAE L O
Evolugao / Conduta
MELHORADO

Dragnostico
Principal FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DO TORNOZELO

Internagao

Unidade Admizsao AltalTransteréncia Tempo

TRAUMATO-ORTOPEDIA 20107/2020 19 56 2110712020 1720 1 dia(s)

Ornentagao "

PACIENTE OPERADO POR DR VALMIR | ACERDA FILHO
NAQO PISAR

CURATIVO DE 03 EM 03 DIAS

RETIRAR SUTURAS COM 21 DIAS

-
Condigao de Alta: Tipo de Alta: Médica
/,-,"
{ ’x
Médico Responsavel: Dr JOSE A{k’lr\fllR RAMOS LACERDAFILHO
CRM: 14553
b

Num. 93242320 - Pag. 7




I' |ll!l|!.‘-"| e l"r AUDFITAL KEVGIUNAL FEKNANDU BEZEKKA /-D{“. -";;/r}{-; i
CANIACAYY FOLHA DE ANESTESIA /000000

N Cgan S o gaf

IHospital. F¥ 7T Enfermana L M Prantugen
« [Tipo Sanguines [Hembces: o [ e [ T —

IR—— Y L] :

lap Respratarn - at Branguite

| Ap. Cirgulatono. y Elistrocardiggrama

|Ap. Digestive, i ‘f.1 i e o (Dunles (Mmoo | Apareing Unnarig i

(EstadoMental /.. & |Alaroxicos, {Concoges. | Alwrgn 1/ Hipolensores.

|Estade s L Risco,

Rgloslicy Pre-Qperalon
[Diagnostico Pos-Operatorio

Anagl Anlenores o _ .

™ Aplissietn as 'Flsaito

—
LIQUIDOS | AGEMT

PULSO: O - RESPIRAGAD

cODIGO

AX - ANESTESIA: O - RESPIRACAD

V.PARTERIAL O

|

SIMBOLOS
ANOTAGOES |
| 2 "

| Posicao

| Agentes

| lecruca - -
faysdt

_.r.’)’_"?’.*- i, .«_J ...;

e 1
:f‘-r-;rguries -4 I
Angeslasisias Dr arcelo Couto ) _
g@:ﬁ-e CLOGIA
o CRM - CF 13460
fhsprvacdng

—_—
Anolar no versn s campleagdos st

l —

Num. 93242320 - Pag.




AN A CASA HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BE ZERRA
QURICURI PERNAMBUCO

Data: 21/07/2020 11 37 N. Tratamento:
Nome: LUIZ GONZAGA LEAL
“End.: RUA JOSE MENDES SILVA 16
Bairro: UNIVERSSITARIO Cidade: ARARIPINA - PE Telefone: 87991704795

Sexo: Masculino Prof.: MOTORISTA CARRETEIRO Nascimento: 02/12/1950 Idade: 59
Mae: MARGARIDA JOANA DE JESUS Responsavel:

Pront.: 220428

Quricuri, 21/07/2020 -11:37

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE
HOSPITAL REGIONAL FERNANDC BEZERRA

OURICURI ¢ PERNAMBUCO

BOLETIM DE CIRURGIA

PACIENTE: LUIZ GONZAGA LEAL REGISTRO: 220428

DATA: 21/07/2020

CIRURGIA REALIZADA:OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DO TORNOZELO DIREITO
nNESTES!A: RAQUIANESTESIA ANESTESISTA: DRA MARCELO COUTO

CIRURGIOES: DR VALMIR LACERDA FILHO E FREDERICO COUTO

DESCRIGAO CIRURGICA:
. PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTES!A;
- ANTISSEPSIA M.1.D:

- ACESSO MEDIAL, VISUALIZADO FRATURA DO MAL EOLO MEDIAL, REALIZADO REDUGAO CRUENTA DO MALE
LIMPEZA COM SF 0,97,

. SUTURA;
CURATIVO ESTERIL E TALA BOTA

W S

o

Dr. JOSE VATMIR RAMOS LACERDA FILHO
CRM: 14593 /

P | b

Num. 93242320 - Pag. 9
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DADOS DO PACIENTE |

Padierte: LULZ GONZAGA LEAL Reggstro: 20419

[ata de Nasamento: (2/12/1960 Ichde: 0 ancs 8 meses  Naturaldhade: ARARIPINA
Erderego: RUA JORE MENDES SILVA. 16 UNIVERSITARIO - ARARIPINA

Nome da Mae: MARGARIDA JOANA CE JE9LS Norre co Pai; ANTONIO JCEE LEAL
RG 1933302 QuEoBESP BeadaEo: CPF: 71611126720 '
CertidBo Nasdmento: - Livvo: Fdha: N: Data:

Pofssao: MOTCRISTA  Estadb Gvi: GASADD Cor:PARDA

Telefone: Celier: 8701704795 (NS 0653347618296
DADOS DO ATENDIMENTO

Data: 24/08/2000 Hra:09:19:51  Recepdorista: AVIANDA

Medko de plantao: TARLIS ARALDO GRANIA CRM28363

vithe

Faca: Cidade:

Bfermao: Téaio de

VR R SN FT L Y ds { 3 s
Deciro sob pere o 16, . e ferrrocs
+ QUE 35 InformagBes formedides T
. PO Mim sSo verdadiras:

—____'_"'_‘—‘—-—-—-—-—__.____: - :
mmmmw '

{aeisATISU Granid

AssiretLra do Méckn

RARIPINA - PE | 24708 2020

09:20:56 USi_.10:AMANDA

Num. 93242320 - Pag. 10



MAN0S DO PACIENTE
= LUEZ GONZAGA LEAL Regstro: 2419 SFP; 20425
< MASOLLIND Dt de Nasdimertor 02/12/1960  Tdade: 59 anos 8 meses 22 dias Natwrakdade: ARARIFY

Nore da MBe: MARGARIDA JOANA DE JESLS Pai: ANTONIO JOFF LEAL

Erderego: RUA JOSE MENDES SILVA, 16 UNIVERSITARIO - ARARIPINA

Estach Gvi: CASADD Corjuge: Religéio: CATOLICO(A)

Ardfissio: MOTORISTA

RG 1938302 Qo BEISP  Bedicio: CFF: 71611126720

Certicio Nasamentoy Casamento: - Livio: Fobha: NP Deta:

Geliar: 870170445 Tekefore Residercil: — ONS: 06503347618096

DADOS DA INTERNACAO

Norre: LIS HENRIQUE DA SILVA LEAL Parentesco: FILHO
Encrego: JOBE MENDES DASILVA, 16 - BATRRO UNIVERSITARIO - ARARIPINA
Telefore: e\

Data da daud /o7 h o ) Tenpo de Rermrendrda: W"‘“"_ T.;._\\.a‘- . _-‘,50“'*;«',- & s
Maivo de Alta:

-
L [ )
T IOy o ol

= A A ) N S I [ ) ] o T NG =
W ueudald di dn 0Caltpd Lo anardy, , POAdO. e MC\-&:M Pk daouy P
L #

¥e $ . o ¥ and ¢ Y B ALk # Ul } MM LUA
o bodun, do cavwopo olipldacn piv folinrce  de Lowdz40P , 4

Jimlion vy tt’md.{' X Uﬁ}z"‘\i'.w WO .
o e e . arm 1 Cotrnallind M wie - T
= F;. et oy '.'L-J.r_'j-_cl-..{_.l-,!‘,\“i{u'J"_.'C'.N‘L] P H daovr & '-.a.;,’;-'wsz"‘ ot VICT Ph %
i ¥ !
wobv ol LG Al ."W" O chadd
’:-"'t""- o holade e L'L(-...,' AN g

sl el A dd 45 da

F v
AT ot

NM‘L\ HAG lPPJ’.' } i'JJ..\\.rnX‘
1

- Lol  Gloscow B
Qo wond PG, vongow v, Owinlodl | Gl cow I o i
) i o T a i Iy W inve 2t el LA
T AT ol APl waly B f MO VPN G My 9N Wi nd

= T ! -4 > e d el M H0mi
i FID. Fawdo  gpia oo "T"‘L e A0l
RARIPINA - PE | 24/08/2020 | 51:35‘.16'_, AMANDA ESEBE - 300e0ns

. SR elueip affiery siee;

> M v L . D P ldianhag i
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OUnica Radialéaica do Araioe

Radiologia Geral, Especializada, Ultrassonografia e Mamografia

Paciente: Luiz Gonzaga Leal.

Exame: RX. Tornozelo direito

Data do Exame: 25/08/2020.

Médico Solicitante: Dr. Taelis Araujo.
Convénio: Sus/Internado/HMSM

Laudo.

- Exame para controle de tratamento.
- Comprara com os anteriores,

RS uniz de Farias

CRM 8743

R. 15 de Novembro 244, centro — Araripina — PE-
Celular: (87) 99119-6204.

Num. 93242320 - Pag. 12




Sdal'~a Franca!ine

Laboratorio de Analises Clinicas - IHIININ

Farmaedinties - Bioawmies - CAF: 1813

000100057703

Pacents  LUIS GONZAGA LEAL r
Idade: 69 (A) Sexo'M
wegco  EDINORIA SARAIVA s -4
Convinio POSTO 01 Origem
HEMOGRAMA
Eritmgrama Valores de Referéncia Hégua Remrencial
Hemacias em milhdes 4,54 o 3,8a 5,4 |— —a— {
moglobina 13,90 g/daL 10,5 a 15,7 | - i f
Hematécrito 41,30 » 33,4 a } ——t—
veM 90,96 rL 76,0 a 1 : } | {
30,61 pg 26,0 a 34,0 } t | {
33,65 g/dL 31,0 a 36,0 } S | — |
Leucograma
Leuctcitos 6.090 /mm' 4.000 I —& t i
i 3.166 /mm’ - -= f i
122 /mnm? - —t i
3.045 /mn’ 1. I e B {
182 /mm* } . |l {
0 /mm F | T i
2,192 /mn’ } —— {
0 /om! |""‘_'_'_|
548 /mm’ F —4 } |
Plaquetas .
Plaguetas 206.000 /mm 353.000 | 3 t i
VEM 7,5 /fom t 4 t i
Plaguetécrito 0,15 /mm' I —-— i
PDW 7,8 /m' 4 f {

"o o

Dra. Morganna M. Jaco Nogueira  Dra Bruna Leficia Lima Carvalho

Biomédica Biomedica
CRBM - 5860 CRBM-10.695
5
Folha. 1 de 2

Rua José Barreto de Alencar - Centro - CEP: 56280-000 - Fone: (87) 3873-1192

3 Assinado eletronicamente por: VICTOR MOTA ALENCAR - 18/11/2021 22:43:13 Num. 93242320 - Pég. 13
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21111822431388300000091245602




Cdaling Francalina dn Carvalhe . Farmscawl 4  Bioguimice - GRAF: 1613

Laboratorio de Analises Clinicas il mjI|1HI/N
[s]

00100057703

Pacente:  LUIS GONZAGA LEAL
,d,. 58 (A) Sexo: M

medico. EDINORIA SARAIVA E.’.lf'. E:::!;u wggfwﬁ:an:m
Convénio: POSTO 01 Origem:

43,1 mg/dL
: EnzimAtico I 1 H i
: Soro
De 1 a 13 anos: De B a 36 mg/dL
Adultos : De 15 a 45 mg/dL
CREATININA 0,95 mg/dL
Método : Enzimitico —t—t—
Amostra : Soro
V.R. : Até & anos

De 7 a 12 anos
Acima de 1Z anos:
Homens y
Mulheres

&
N, 14 eess g EE

Dra. Morgz.t:m M. Jaco Nogueira  Dra Bruna Laticia Lima Carvalho
Biomedica Biomedica
CRBM - 5860 CRBM-10.695

¥
.

Rua José Barreto de Alencar - Centro - CEP: 56280-000 - Fone: (37) 3873-1192

Folha: 2 de 2

Num. 93242320 - Pag. 14




MAXIMO & MAGALHAES COMERCIO FARMACEUTICO LTDA
CNPJ: 08.197.537/0001-03
RUA VEREADOR JOSE BARRETO ALENCAR, 495. CENTRO, A
RARIPINA - PL
Documento Aux’liar da
Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

Cod/Descrican jQtde (V1 Unit|vl Irib| VI Total

7898049795260 ACECLOFENACO 100MG C/1d

1 CP 20,00 2.69 20,00
7891317001438 CEFADRUXILA S00MG © & CAP

1 UN g, 0u 4 04 3, 00
(td. Total de ltens: 2
lotal a Pagar R$: 50,00
Dinheiro 50,00

................................................

Consulte pela chave de acesso em
faz pe.gov.bri/nfce/consulta
2620 QTO8 1975 3700 0103 6500 1000 0226 0518
5508 7732
CONSUMIDOR NAQ LDENTIFICADO

NFC-e n® 000022605 Serie 091 21/07/2020
22:20:44
Protocolo de Aulor zacao 326200444261822
Data de Autorizacgao 21/0712020 22:19:36

Irib aprox R$: 6,73 Fed 0.00 Est 0,00 Mun Fonte
IBP1 E13pH1 Tributos Totais Incidentes (Lei red
12.741/2012): RS 6,73

Data impressdo 21/07/2020 22:19 38

Versdo. 2.22.3.3 Cx 01 Vd: 006 Loja. 001
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MAXIMO & MAGALHAES COMERCIO FARMACEUTICO LTDA
CNPJ: 08 .197.537/0001-03
RUA VEREADOR JOSE BARRETO ALENCAR 495, CENTRD, A
RARIPINA - PL
Daocumentlo Auxil'ar da
Nota Frscal de Consumidaor Eletrdnica

Cad/bescricao jQtde|VI Unit |Vl Trib] VI lTotal

7896902212190 SORO FISIOLOICO 500 ML FA

1 vd 5,00 2.35 5.00
7898108640104 COMPRESSA DE GAZE 11 FLOS

3 CX 1,50 o.61 4.50
7891800428926 LUVAS DE PROCED (M) C/PO

3 UN 1.9@ 1.59 4.50
Qtd. Total de Itens: 7
Total a Pagar RS$: 14,00
Dinheiro 14,00

Consulte pela chave de acesso em:
fae pe.gov . brinfce consulta
2620 Q708 1975 2700 0103 500 1008 0226 8713
1701 Q723
CONSUMLDOR NAG LDENTIFLICADO

NFC-e n® QODLOZZG6BT Serie of 2410712620
18:13:32
Protocolo de Autorizaglo 326200450942873
Data de Avtarizagdo 24/07/2020 18-11:20

Irib aprox R$: 2.49 Fed 2,06 E<* .80 Mun Fonte
IBP1 E1apHt Tribulos Tolals ! dentes (Le! Fed
12.741/2012) RS 4,55

Data impressdo 24/07/2020 18-11:56
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16/10/2020 SEI/GOVPE - 8940851 - CBMPE - Certiddo de Ocorréncia

Estado de Pernambuco
Secretaria de Defesa Social
Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco
CBMPE - 10° GRUPAMENTO DE BOMBEIROS - PRACAS
Br 316, km 24, - Bairro Cavalete 1, Araripina/PE

CERTIDAO N° 053/2020 — 1* SB/10°GB

Certificamos para os devidos fins que no dia 27 de Junho de 2020, as 13h17min, este Grupamento de Bombeiros foi acionado para
atender a uma ocorréncia de Colisao Moto x Carro, na Rua Joaquim Rodrigues Nogueira, S/N°, Centro, Araripina-PE.

Quando a equipe de Bombeiros chegou ao local da ocorréncia encontrou a vitima o Sr. Luiz Gonzaga Leal, RG N° 1.938.302 SSP-PE,
deitado em decubito ventral, consciente e orientado, com ferimento no membro inferior direito (tornozelo) corte profundo, quando pilotava
uma motocicleta HONDA START, Cor Preta, Placa PCX 7024-PE. O outro veiculo envolvido no acidente um FIAT IDEA, Cor Prata,
Placa JSV 8908-BA. Condutora do veiculo, Tamires Costa Medeiros, CPF: 067.304.175-10.

Foram realizados os procedimentos operacionais padrdes e a vitima foi conduzida & UPA de Araripina-PE, ficando aos cuidados da
Médica de plantdo, Dra. Veronica Noronha, CRM: 506665.

A presente certidao segue assinada pelo Chefe da 1* SB, 2° Ten. BM Gusmao, pelo Chefe da Div. Op, Cap. BM Alisson Carneiro e por
mim, 2° Sgt BM Artur Graduado de dia 1°SB/10°GB, responsavel pelo preenchimento.

Araripina—PE, em 25 de Setembro de 2020.

Certidéo emitida através do Processo SEI n2 3900000014.002243/2020-75
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3@'! H Documento assinado eletronicamente por ARTUR DA SILVA COSTA, em 25/09/2020, as 11:13, conforme horério oficial de Recife, com
2] fundamento no art. 102, do Decreto n2 45.157, de 23 de outubro de 2017.

assinatura
( eletronica

=

-
_\’EH H Documento assinado eletronicamente por BRENO GUSMAO BARBOSA, em 25/09/2020, as 11:28, conforme horario oficial de Recife,
2] com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.

assinatura
( eletronica

-

-
e‘l Documento assinado eletronicamente por Allisson Carneiro Pereira, em 30/09/2020, as 21:01, conforme hordrio oficial de Recife,
L= 1

i ;;;lifr';;-;('; com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.
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