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SUBDEFENSORIA CIVEL E CRIMINAL DO INTERIOR
Nicleo da Defensoria Piblica em Garanhuns

Declaro, nos. termos do que dispde o Art. 2° paragrafo Unico, da Lei
n° 1.060/50, que, em razdo de minha situagéo econdmica, nfo tendo condigdes
de arcar com as custas do processo e os honorarios de advogado, sem
prejuizo de meu sustento préprio e de minha familia, declaragéo esta que fago

sob as penas da lei e sob a minha responsabilidade.

Garanhuns, de de 2019.

Declarante: ”ﬂ\pwma Torxand Waak »Q,

RGn.°

Obs.: Art. 4° § 1°, da Lei n. 1.060/50. “Presume-se pobre, ai¢ prova em contrério, quem afirmar essa

condigio nos termos desta Lei, sob pena de pagamento até o décuplo das custas judiciais”.

Praga Jaime Pinheiro, n.° 180, Heliépolis, Garanhuns/PE. CEP: 55.296-195
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CASADE SAUDEE MATERNIDADE NOSSA SENI
DO PERPETUO SOCORRO LTDA.
Av. Siméa Gomes, 33 - Fone: (87) 3762.2002 - Fax: (87) 3762.20(
GNPJ: 10.248.589/0001-30 - Hefidpolis - CEP 55296-250 - Garanhur
e-mail: hpsocorre@hotmail.com

ot

Assinado eletronicamente por: ALBERICO PEREIRA DE CARVALHO - 11/12/2019 15:41:32 Num. 55373010 - Pég. 3
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191211154132575000000544 78488
% Numero do documento: 19121115413257500000054478488




i

i

SECRETARIA

PREFE[TURA MUNICIPAL DE GARANHUNS

DE FINANGAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

N° da Nota
500004603

N° da Substituida

Data/Hora de Emissio
07/12/2017 as 11:13:01

Competéncia
DEZ2017

Codigo de Verificacio
LSJK81168

Data Prest. de Servigo
071212017

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ:
Razao Social:

10.248.599/0001-30 Inscricéio Municipal: 030.064-0
CASA DE SAUDE E MATERNIDADE N.S.P. SOCORRO LTDA

Enderego: AVN SIMOA GOMES 33 HELIOPOLIS 55290-000

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: - E-mail: hpsocomro@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: NORMA TEIXEIRA MACIEL
CPF/CNPJ/PAS: 68246641468 Inscrigdo Municipal:
Endereco: RUA SAO MIGUEL 1105 BOA VISTA 55202400
Municipio: GARANHUNS UF: pE
Telefone: E-mail:
SERVICOS

1.03-HOSPITALS, CLUNICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, GASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORICS E CONGENERES.

ITEM . DESCRIQAO QUANT, VLR, UNfTARIO | VALOR TOTAL
1 REFERENTE A DESPESAS HOSPITALARES EM OUTUBROIZ017. 1.0 1.049,26 1.048,26
[ VALOR TOTAL DA NFS-e R$: 1.049,26
Dedugdes {R$) Base Cilculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras Retengoes (R3)
0,00 1.048.26 5,00 52,46 0,00
INSS {R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP {RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
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ASA DE SAUDE PERPETUO SOCORRO
0.248.599/0001-30  Fone- (87) 3762-2002 | (87) 99925-8282
IMOA GOMES, HELIOPOLIS

Garanhuns - PE CEP- 55296-250

Fatura Individual de Internacac

Data de Emissédo Tipo de Fatura

14/10/2017 Parcial

Informacdes do Paciente

Prontuario Paciente Data de Nascimento Tdade Telefone
000004705 NORMA TEIXEIRA MACIEL 26/04/1944 73 ano(s)

Documento Endere Cep Cidade/Estado
4319140 SAO MIGUEL 1105 BOA VISTA 595560-660 Garanhuns
Informacdes do Convénio

Convénio Categoria Matricula Validade Aulorizagao  Senha
Particular -

Informagdes do Atendimento

N2 de atendimento  Caraler Tipo de Internacao Regime de Infernacaoc Data de Entrada
200157 Urgéncia/Emergéncia  Cirlirgica Hospitalar 13/10/2017

Data de Saida Motivo Saida Duragéo Setor/Acomoedacéo/Leito

@ dias(s) Quarto / QTO. 11/ LEITO 1
Profissional Executante

MARCONI RODRIGUES DE SOUZA LEITE -  Médico ortopedista e traumatologista
Procedimento Principal
1001 / VISITA HOSPITALAR PAGIENTE INTERNADO

Taxas

Posto - B
Bod e : r UnIaRT ld. 5 b
80064469 TAXA MCN IT PA.E.FREQ.CARD R$ 256,23 1,00 R$ 256,23
800619123 TAXA INST. DE SOROS R$ 6,93 . 1,00 R$ 6,93
2 TAXA DE SALA - CIRURGIA MEDIA RS 120,00 1,00 A$ 120,00
6 IOSPIT? 80.36 1,00 R$ 80,36

e

Diarias

F’osto B

DIARIA DE QUA

o0

Materiais

Posto - B

edimen R 1o 2
LUVA PROCEDIMENTO CREMER TAM.M WESTERIL 100UNID 0.94 2,00

0000240 () R$ 1,88
0000097054 | SERINGA 10ML C/AG.30X8 DESC. 1.65 5,00 R$9.90
0000074279 | SERINGA 3ML C/AG.25X7 DESC. 1.4 1,00 R$ 1,40
70178426 COMPRESSA GAZE 7,5CMX7,5CM 11FIOS ESTERIL 10UNI 0.22 1,00 R$ 0,22
= ™ g 3 o AT T R R a0
Bloco Cirlirgico
70176213 CAMPO OPERAT.AL_V!—\ 45X50CM 38G 50UNID 6.00 R$ 8,34
70016143 | AGULHA P/RAQUI SPINAL SANTROD.27GAX3 1/2° 090X04,0MM DESC.UNISIS 47.27 1,00 RS 47,27
70019835 | ALGODAO HIDRGFILO 500GRS 0.2 1,00 R$ 0,20
70084354 | ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,25MT (REPOUSO)12UNID 2.67 2,00 R$ 534
70242240 | FIO CATGUT CROMADO FECH.GERAL OB/GIN.1 70CM AG ACM 18.23 1,00 R$ 18,23
70176426 | COMPRESSA GAZE 7,5CMX7,5CM 11FIOS ESTERIL T0UNID 0.22 2,00 R$ 0,44
0000096319 _| DRENO SUCCAD 3,2 1,375MT 5175 1,00 RS 51,75
0000249448 | ELETRODO ECG ADU./PED.SKINTACT 50UNID 1.17 3,00 R$ 3,51
70004316 EQUIPO MULTI 2VIAS C/CORTA FLUXO 5.5 1,00 R$ 5,50
0000169695 | ESCOVA C/CLOREXIDINA 2% 22ML 2.1 2,00 R$ 4,20
70227101 ESPARADRAPQ 10,0CMX4,5MT 0.13 10,00 R$ 1,30
0000136492 | TOUCA DESC.FEM.LATEX TODA VOLTA BRANCA 20GR 100UNID 0.1 1,00 R$ 0,10
70185312 | CATETER INTRAVASCULAR PERIFERICO JELCO 24GX19MM AMARELD MEDEX 5.19 1,00 R$5.19
70360979 LAMINA BISTURI ESTERIL NR.24 T00UNID FEATHER 2.38 1,00 R$ 2,38
0000247637 | LUVA CIRURGICA ESTERIL LATEX S/PO NR.8,0-MAXITEX PF{PAR) 3.15 2,00 RS 6,30
0000247638 | LUVA CIRURGICA ESTERIL LATEX 5/PO NR.8,5-MAXITEX PF{PAR) 3.15 1,00 R% 3,15
0000240781 | LUVA PROCEDIMENTO CREMER TAM.M N/ESTERIL 100UNID 0.94 2,00 RS 1,88
0000095033 _| MASCARA DESC,BRANCA TRIPLA G/TIRA 50UNID 0.51 1,00 RS 0,51
70259402 FIC MONONYLON CUTICULAR PRETO 2-0 45CM AG. 1 ,9CM 16.13 2,00 RS 32,26
0000170668 | PROPE BRANCQ DESC.100UNID HVED 1.0 1,00 RS 1,00
0000162125 _| ATADURA GESSADA CYSNE 20CMXANT 0.09 1,00 RS$ 0,09
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Medicamentos .

Posio - B

90075145 | GLOR.DE SODIO 0,8% - SOL.STANDARD KABIPAC (SIST.FECH.) (Resirilo Hosp)
90007549 | GEFAZOLINA SODIGA - GENERIGO (Restrito Hosp.) 10.18 3,00 RS 30,54
00137485 ___| DIPIRONA SODICA - GENERICO (Resrito Hosp,) 066 3,00 RS 1,98
90227255 | AGUA P/ INJECAO (Restrito Hosp,) 0.65 6,00 RS 3,89
50194489 | GLEXANE 19.94 1,00 5 19,94
90330048 | TRAMAL 10.37 1,00 710,37
90075009 | GLOR.DE SODIO 0,8% - SOL.STANDARD KABIPAC (SIST.FECH.) (Restrito Hosp.)

=

90227255 AGUA P/ INJECAO (Restrito Hosp.) 0.65 2,00 R$ 1,30
90099419 DEXAMETASONA - GENERICO (Restrito Hosp.) 2.28 1,00 R$ 2,28
90045769 DIMORF (Restrite Hosp.) 4.34 1,00 R$ 4,34
90137485 DIPIRONA SODICA - GENERICO (Restrifo Hosp.) 0.66 2.00 R$ 1,31
90184360 DORMONID INJETAVEL (Restrito Hosp.) 10.26 1,00 RS 10,26
90045980 EFEDRIN {Restrito Hosp.) 8.81 1,00 R$ 8,81
90046170 FENTANEST (Restrito Hosp.) 13.24 1,00 RS 13,24
90007549 CEFAZOLINA SODICA - GENERICO {Restrito Hosp.) 10.18 2,00 R$ 20,36
80047206 NEQCAINA (Restrito Hosp.) 10.04 1,00 R$ 10,04
0006260231 | RIOHEX 4% DEGERMANTE 10C0ML 0221 0.04 £0,00 R$ 2,40
90019717 SOL. DE RINGER COM LACTATC DE SCDIO - BOLSAS - SISTEMA FECHADO (Restrite 8.43 1,00 R$ 5,43
osp.)
90075145 CLOR.DE SODIO 0,9% - SOL.STANDARD KABIPAC (SIST.FECH.) (Restrita Hosp.) 5.61 2,00 R$ 11,22
90338219 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA - GENERICQ (Restrito Hosp.) 1,00 R$ 18,06
Rl et S i i |

Resumo da fatura

Taxas . 4,00 - . R$ 463,52
Didrias 1,00 R$ 180,00
Materiais 53,00 R$ 212,34
Medicamentos
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CASA DE SAUDE E MATERD.ID: JE NOSSA SENHORA DO PERPETUO SOCORRO LTDA.
AV, SIMOA GOMES, 33, HELIDPO S - GLRANHUNS - PE, cEP 55296-250
. CNPJ: 10.248.599/0001-30, F ON (87) 3162-2667 — FAX: (87) 3762-2003

ora do Atendimeniy CNS

i Namero do Registro | Data e H | Local;

i 200157 13/10/2017  10:57 J‘ 20039¢ 174280006 .
CPaciente e Mascmento: |ldade: T Serg [cor:
¢ 000004705 NORMA TEIXEIRA MACIEL <B/C: 11944 73 Feminino Sem informagso i

Estado Civil: Casado{a)
Documento:

Profiss3o: APOSENTADA
Filiacao:

. Naturalidade; J
—_ M :
' F

[ 4319140 Pai: .
! Mae: ANTONIA TEIXEIR, M/ CIEL
M.M_,MSOI& MIGUEL ANHUNG ™ === __1105 _ Complemento;
i Bairro: BOA VISTA Cidade:GARANHUNS _— UF: E
| Telefone fixo: (87) 3761-01 16 Telefone Celular:
== IONE BIX0: 187)3761- T ——————— . Telefone Celular: _

Convénjo: ) Categc fa; Matricula:
Particular

| Médico: MARCON! RODRIGUES DE SQUZA LEITE
_ — e

* Erfermaria:  Posto- A/ Terrso
L and. v

Historico:

Anamnese;

|
!
i

S Bty e nslig oen

Diagnostico:

S ] { y _ g ? pei%%?‘é}é{/er ® te'ma, autorizo aos médicos da CASA DE SAUDE £ MAT. 1y, i
PERPETUO SOCORRO a procedefém no paciente acima rebaciof ado, tudg que acharem necessérig para o watamemo do messig i
(cirurgias, exames, transfuses, etc.} dando aos MESMOS |, p.enos direitos para g tratamenio indlcadq, conforme necessanios @ em
observacio as Rormas do decorrente de despgsas ndo autorizidas Jelog convenios, Ari 0 tratamento do paciente, Com

Nos procedimentos realizados i
!
t

ona em pacientes infernados

t@%ﬂf/aﬁw jie i@u&»@:&\,

<" Assinatura / Respon%ével

Criado por THAIS .LOPES CLARINDO em 13/1 0/2017 10:58
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HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA ;
ol HBM SIMOA GOMES, HELIOPOLIS, Garanhuns - PE ;
Hie . CEP: 55296-250, Fone: (87) 3761-8100 i

Hospiiss IM‘H#UF& 1
FICHA DE ATENDIMENTO

Data e Hora do Atendimente| Procedimento Local: Prontudrio Integrado | Logal de Entrads
12/10/2017 as 12:00:40 CLINICA ORTO#EDFCA

{imero do Regfstro
394019

nformacdes p‘res&ada pelo paciente ou acompanhante:
*aciente: 025008765 - NORMA TEIXEIRA MACIEL

SNS: 200398??174280006 Nascimento: 26/04/1944 Idade: 73 anos  Sexo: Feminino Cor:
zstado Civil: Césado(a) Profissdo: APOSENTADA Naturalidade: GARANHUNS Nacionalidade: Brasil lge}
Jocumento: | Filiagao: 5‘

_ [ Pai: JOSE TEIXEIRA DE MELO ;
RG- 4318140 Mae: ANTONIA TEIXEIRA MACIEL {

Complemento:

inderego (Av,, Rua, etc): RUA SAO MIGUEL, N°. 1105
Telefone:

3airro: BOA VISTA Cidade: Garanhuns UF: PE
- ;
Acidente de trabatho: Sim[_] Nao[ ]

‘\companhante!
Jcorréncia:
rocedéncia: BOA VISTA
" dimento Medico
Ya l///’l/@//

dueixa Prin

N

e N W2
CRY XY

distoria do Tr%uma:

Serda da Cons}:iéncia: Sim D Néo%dio Emético: Sim [jﬁh_ﬁ&gé{ﬂcidente.de Trabatho: 8j 1D Née[ :

) , -
icidente de Transito: Si%ﬁé@ﬁ Tipa:
olisao: | Sim D NéoD Tipa: . ‘Motorista D Passageire L_
itropelamento_ SirYLB"NEEE, Local do Impacto:
¢ —nd de Ferimento:  Sim D Néolj Tipo: . Sofreu Queda: Sim D NéoD Altlira: m
Jueimadura: ,| Sim D NéoI:[ Por: Transpaorte realizado por:
Sondicbes de imobilizagio adequada: Sim D NéoD Por que:
]
Exame fisico:] f
&: Geral ) Via aérea esta pervia: Sim|[_| Nao|_| 'O paciente fala:  Sim[_| Nao[ ] [ Temp.: oC
i > ﬁ: e a
‘ o 538 0n -,
; m ﬁﬁs‘ggg"ﬂ
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uz‘H‘HHb.i-u.s oy
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Yo ?hn
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: o
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I
L::fasgow: Abenuﬁfa Ocular Glasgow Resposta Verbal - . Glasgow: Resposta Motara
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - GARANHUNS/PE
SETOR DE URGENCIAE EMERGENCIA o
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WHITE

PRODUTOS E WATERIAIS ORTOREDICOS

Garanhuns, {1 de Dezembro de 2017.

RECIBO
RS 360,00

Declaramos para os devidos fins ter recebido da Sra. Norma Teixeira
Maciel, portadora do CPF: 682.466.414-68, a importdncia de R$ 360,00
(Trezentos e Sessenta Reais), referente a material de Ortese e protese
utilizado em procedimento cirGirgico em Outubro/2017. Ao qual dou

_plena ¢ total quitacdio pelo presente recibo.

Jailson da Silva Batista

Supervisor de Vendas
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Instrumentador Cirﬁrgféo Ortopédico
Jailson da Silva Batista -
CPF: 038.692.344-23
Coren/PE 661825
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Dr. Marconi Rodrigues de Souza Leite
Traumato-Ortopedia
Tel.: (87) 3762-5041
CRM: 13.010 CPF: 900.103.534-53
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Cecilio Pereira Lima
Anestesista '

CPF: 009.673.244-08
CRM: 16716

j0
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
2" Vara Civel da Comarca de Garanhuns
AV RUI BARBOSA, 479, - até 1061 - lado impar, HELIOPOLIS, GARANHUNS - PE - CEP: 55295-530 - F:(87) 37649074
Processo n° 0005249-54.2019.8.17.2640

REQUERENTE: NORMA TEIXEIRA MACIEL

REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT

DESPACHO

R. h.
Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

A Secretaria para designacdo de audiéncia de
conciliagao.

Desighada a audiéncia de conciliacdo, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

Proceda-se a citacdo do Réu pelo correio (caso nao
tenha sido requerido de outra forma, com pelo menos 20 dias de
antecedéncia da audiéncia da conciliagédo) e intime-se o Advogado do
Autor.

Posteriormente, encaminhe-se para o CEJUSC.
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GARANHUNS, 12 de dezembro de 2019

Juiz(a) de Direito
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