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EU, TALITA KAmNE SILVA Pﬁssm. imulelrn. solteira. vendedora, portador da
cédula de identidade sob o RG n® §.558.158, expedido pela SDS/PE, inscrito no CPF n°
111.266.084-40, residente ¢ dmmcd iado na BC da Granja, 131, Centro, Goiana-PE, CEP 55.900-
000. Declaro para os devidos fins de d:mtu que me responsabilizo por todas as lﬂfﬂm‘”
declaragdes prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagao 40
Seguro Obrigatéric DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de
transito, perante qualquer juizo e érgm municipais, estaduais e fedaraus de total
minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaraﬁo é expressac 'da mmmb _qual me responsabilizo civil @
criminalmente sob as penas da Lei - Agzgg do CM*'QQ Penal Brasileiro

E por estar de acordo com o que aqus foa narrado firmo o presente em duas
vias de igual teor.

RECIFE,

Assinatura
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ety da Recsita Federal g Brasi|
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: te con docusenty g Identificags, )

Ne do pr: 111, 265, 0g4-49
L m, TALTTA HRDE 1L sy

Data d Nascfmenty: B3/83/1993
; Mﬁ anitico s 14:49; do dia |
/85729 hara o ata de Brasg]ja) R

‘ Cadigo do Controls g Comprayants;

w
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ComaLndante do BAPH

Katty davrine
T‘EN CEL521 ,280-4

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
32 SECAO - OPERACOES

Jodo Pessoa-PB, 23 de Novembro de 201_7.

i) ue ap6s os procedimentos de
| / e 5 . . -
imobiliza%{referida guarn A trangSporiou na vi IIJ ! itada em prancha_rigida para o
{ Hospital de Emergéncia e Traumas Senador Humberto Lucena. | /
5, ; . 4 :.: t,-‘___‘ i mi@ 285
- \ R e el A

Para constar, leu&ndré Vieira de Bouga: Y WA .; " ) auxiligr da
3* Secao/BAPH, digftei sEntey e e gihads ime pela, (3) chefe da 3°

Corpo de Militar da Paraiba - Batalhio de Ater Pré-h
GOVERNO Rua Doutor Orestes Lisboa, S/in°, Conj. Pedro Gondim, 58.031-090, Jo&o Pessoa-|

" DA PARAIBA.  Fone: (83) 3243-9044 / (83) 3216-5751 / (83) 3218-7979 (FAX) - E-mail: craphbbs@bombeiros.pb gow.ior
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THi

7Hmpr3l oiaust de B

+ Cruz Vermelha Brasileirn

Sercdar Humberto Lucss

£ 2.1 0.U.0.80U8U/cvb/ pages: boletimEmergendia.do?periorm-

! GOVERNG
DA PARAIBA

géncia o Trauma

RUA ORESTES LISBCA, $/N - PEDRO GONDIM - CNES 111 2234 - Te).:
Boietim de Atendimento: 958378 " I I'I Il I I !I l l " l"
'ldentificacdo do paciente )
/D [Nome N [Sexo
11100699 . \TAUTA KARINE SILVA PESSOA {Femlnlno
'Data de nascimento jidade Estado civil {Religiao ~{Frontuario
103/03/1923 e |24anos4 meses 22 dias ICATOL;CA 198434
e - RSN ... 1
MARINALVA MARIA DA SILVA . !SANDRO LUIS GONCALVES PESSCA
| Escolaridade ‘ Responsavel (Parentesco) i
|MEDIO COMPLETO L. Pal
|DDD Mével |Fone Mével TioDDFe [ForaFhe
81 - 1989808923 81 954368432
| Tipo documento iNUmero documento N N°Cns N B e
/REGISTRO DE NASCIMENTO 134831 706202020883963
‘Local de procedéncia Tipo |UF N :
|CAAPORA B L o MUNICIPIO |PB i
Email {Natualidade i{CBOR TR
T REL-IF: | ]
'Enderego i
CEP [Municipio dm icsiveinia UF " liogradowo !
55900000 /GOIANA PE |BECODA GRANJA J'
Numero {Comp{em:"t: Figino i e 1
s I S o /CENTRO i
{Admissao !
DataeHora " Ntmero da puiseira T [comne 1
01/11/2016 19:28:36 |1000005451936 nsus !
i I
T —— i
Especialidade Clinica i
(CIRURGIA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL !
Ciasmﬁcacéo da fisco nOrgemdo paciente ' '
SA :
"Caréter de atendimento [Motivo do atendimento oy — |
URGENCIA ‘{AGIDENTE DE AUTOMOVEL !VE!CULO X VEICULO |
Indlcadones e Tmnsporte
'Caso poicial [Planodesaide ~ Veiodeambdancia  |Tawma |
‘Nao 'Nao Sim |Sim i
{Meio de franenorte ' Quem transportou !
-Samyi !
!
PA " Puso [ Temperatura
K mmby | !
'Exames complementares i
RaloX{]  Sangus[]  Urnal]  TC{]  Ueuor{]  ECG[]  Utrasonografiety | !
Dadoa clwoos |
|
!
i
|
i
|
! Diagnostico iCID [
Atendido por :Tempo i
THIAGO FERNANDES DE ARAUJO - _ Lo T | IO
T e in
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE TALITA KARINE SILVA PESSOA
DATA DE NASCIMENTO 03/03/93
NOME DA MAE MARINALVA MARIA DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 958.378

PRONTUARIO N.° 98.434

DATA DO ATENDIMENTO 01/11/16

HORA DO ATENDIMENTO 19:28

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE AUTOMOVEL

DIAGNOSTICO (S) TCE MODERADO
CID 10 V43+S06.8+S04.2

AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE ACIDENTE DE AUTOMOVEL, RESGATADO
PELO SAMU, PROCEDENTE DE CAAPORA, APRESENTANDO OTORRAGIA BILATERAL + CEFALEIA +
OFTALMOPARESIA ABDUCENTE BILATERAL, SEM DEFICIT MOTOR APENDICULAR + HIPOACUSIA E
PARALISIA FACIAL PERIFERICA ESQUERDA + HEMOTIMPANO ESQUERDO + COAGULOS EM OUVIDO
DIREITO. GLASGOW 13 (3+4 +86).

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE CRANIO- EM ANEXO
USG DE. ABDOMEM TOTAL- FAST
RX DE TORAX + RX DE BACIA

TRATAMENTO

PACIENTE EM TRATAMENTO CONSERVADOR PARA TCE, COM PARALISIA FACIAL PERIFERICA
ESQUERDA + LESAO DO IV PAR DOS NERVOS CRANIANOS. ALTA COM RETORNO AO
NCR/OTORRINO. MEDICADA.

ALTA HOSPITALAR: 09/12/2016

DATA DA EMISSAO: 26/02/2017

- ( éﬁ}%};“

Dr?. Joacila Braga Brandio
CRM: 1741/PB

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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“aaatrin ATESTADO MEDICO E?
HEETSHL

——
—

Nesto para os devidos fins que.;a neds
St.(a) 7% p /‘. ;Z‘: 4/ . HE,ja PedI’AQiO(a)
IR halen podatifiar?
da identidade RG i
- . sQueo(a

mesmo(a) foi atendi i i
: /} ?a g endido(a) por mim no dia de hoje, as

esi
¢/ .
oras, portador(a) da patologia CID-

w0_ 0L
, devendo permanecer afastado(a)

s _
Suas atividades laborativas por um periodo

de 9{2 (_Moy gue éL,, ) dias, a partir

desta data.

Jodo Pessoa, 09 5 // ) /{'
.

Eu,
autorizo o(a) Dr. ’
2 d

r - . . - . )
€gistrar o diagnéstico codificado CID-10 oy por ext:
neste atestado médico. e

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal
1 VIA-PACIENTE ZVIAANEXA AQ PRONTUARIQ DE ATENDIMENTO

FING).CC.003-
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‘7
+ Laudo Médico/Resuno de Alta

CRUZVERMELNA

RRASILEIRA HEETSHH.
Nome: v ; j ' //' N de BE: - )
j T"“’//)Zr K rrsne A/.,q (VY 5838
ldade: I Sexo: l Clinica: Enf.: l Leito:
Data de admissgo: , Ala: s ; Tempo de Permanéncia:
&N 1L 09 N 76
Diagnostico de Internagdo:
Diagnostico Definitivo:
TCE rwooeraby
Diagnostico Secundario:
Principais exames: )
C  LlnoansO
Cirurgia realizada - data e equipe:
(T e X
Biopsias:
Anatomia patologica:
Infeccao: sim(_) ndo( ) Coleta de material: _sim (_)ndo( )
Resultado bacteriologista:
Condigoes de alta: Melhorado(_ ) Removido( ) A pedido( ) Curado(_) Obito( ) A Revelia ()
Resumo Clinico: historia evolugdo, terapéutica, complicagdes: )
. 2 nla ol ! i
=T F1= CFOTFAF LTI FT e
K - — 7

Lpe, o] pen e e &g

A D AP /

g{/ FITA ) & FAT4] 7

) Orientagdes Pos Alta
Dieta: Fvat
Repouso:
Relalivo em casa por, 5)0 __dias.
Retorno as atividades sem esforgo fisico em, T dias. o
Retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias = com nraior em, 7() dias.
Cuidados com a ferida operatdria: lava-ia com dgua e sabao duzs vezes dor dia se sentir dor, calor. vermelhiddo ou
inchaco no local ou se ncorr;}j}ebr , procurar ime?atg:e te o Htop.
Medicacdes para casa: U AATY AL 3”1“) s
Retorno:
Ao posto de salide em / U para retirada de ponto.
Ao ambulatério A}Z,C:—/ 07‘9}414’71\} em 30 dias para revisdo.
A " i r/f E
lodo Pessoa; U'? de U de ©
‘ Ass, Médico/CRM

Este documento destina-se a aprovacao de atendimento hospitilar pare. DML, INSE, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

F(NG).APC.002-2
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ESTADO DA PARAIBA
- PpoLicia -MILITAR

e | e ciop/copom:
md-mu&mmm,mem

Z4

. - Cadiga da Ocoméncla
Prefixo da Viatura ' . i
Patrulheiro 01 {Nome, Grad. - Matricula Nome, Brad. o Wit
{ ) Patrulheira 02 {Nome, W.emmqfn-)
l Nomero(s) dofs) Tel {s) do (s} l
) (0 -
.Acusdd (s) - -

Nﬂnsldwinzmm T g
= ey & - - ) o) E mmu\__/?‘ E
Jlieﬂefm'&ﬂdu ’ s = R e
; fﬁ"“‘l‘-_____._——-— e e Pmﬂsssu-l::-cz-m"g1 N
Cor dafele:__ - M‘E_Eﬂmmm s Cor dos Cabelos: K

;.Mar:a{s)&racﬁmum(ﬁmssinalm R anha e E, o
_( ) Tatuskem{_),Cicatiiz {_ )Shaldeﬂasmmt 1_‘_==_:;/_2.-—-———ﬁ il e Bt ’_2—«-"‘"'—'_—‘“
b Marrac..m ) ' ] ‘

—

”Nume Cempletn ) . . oy | Data de Nascimento (d/m/a) '
Nomn Completu da Genitora - e RG/Orgie E,pe‘ﬂdm: it == A
E‘nderqporcomp!e_‘to {Ruz, ¥, Jairno, Cidade e UF) % - 7 |

T A L P e
mfmnaﬁesmom;.rlca,. ) son g : . . | T
| Cordapele; " _ Altura Estimad; _CordésOlhos:__: . -Compleigfo Fisica: () Normal | }Magro - { )&
warcafs) Carnm—istiraﬂ (Aslilallr) 5 - A 5 1 . Aleunha -
| {_ ) Tatimgein (] Cleatriz { isﬁ!a!denaswn?] ;’ﬂuhus“':'- Lol ‘
§ nesn.mr'r Marea E!mctsﬂstical i

G d E ' Do
ne Completo _L_/ p
re. Cnﬁrﬂg’mun, e, Baho,ddilhe un
Pento de Referéncia GRER s TR
.
Completo ’ (_ N Data de Nascimento {d/m/a)
SE%e RAAOR ' - .
Nome Completnda G-niﬁnn ‘ | we rgdo Exped Ne CPF |
A /B #ME.Q e | T C50h4 7 8 -
d * e CNH w
Emimgn Cn eto (Rua, N2, Bairro, Cidade e UF) - i ;
Ponte de Referdncia - —[ 2 Telefone (5) Profissdo Declarada |
D el = =
: : Testemunha(s)
Mome ' = Data de Naszsimento {d/m/a)
T A — e Y
(s) dofs} (s} da has) Ne RG/Orglio Expedidor N2 CPF . ——
() - e b i e ] ——/34”'
Endereco Completo (Rua, N2, Bairro, Cidade e UF) Ne CNH -— e
¥ |
Ponto de nefuri@ ) . . l’mﬂsﬁ:fﬂarﬂt .
Nome Completo : | Data de Nascimento {d/fm/a)
el sy i - e . L.
Nimero(s) dofs} Telefone(s) da Testemunhals) -~ - - - - . . ' M2RGfOrglo Expedidor . ; NS CPF ) (-
[ T - [ 5 ! : T . | .
Ponio de Referénda - Profissdo Declaradz
« 3 R
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Lt Tt Tt SN F R
b . oD RERE TR

Calilre: -Acabamenit:
e J
SR cénucho(s)_ApfeenBiaﬁ(s)

2 ' &
sbordel e dei voz de prisio ac acusz
o em flagrante delito de crime e/ou contravent
antes resistisse & prisdo, apesar !

de minha fungdo policial,
__, por ter ancontrado o Mesm

penal de L - _ T " pm:qge‘o.infrator nao obe‘decgsse, : :
adveriéneias que the  fiz, fol - necessario” Uuso .da forca moderada e progressiva,’’ empregando  para - |
! ‘o
t gque res oy em . s _ B
‘ 2 o ! : o presente  Auto. de Resistdncia & Prisdo, que. assino  com
Testemunha(s) S : ;
\ ' Condutor: /"‘
\ 12 Testernunha ; : 28 Testernunha_ /
(§ de nest

Recebi Esﬁh __tg;mh., deiﬁ_-/i_j ﬁ_}a_{_)i'g’o ls)"Musado(s}. armals) efou ob
documento. R ‘ B : 7
MNoma: I\UZz %‘6’1 i 6‘“’ / ST@{.“M Assinatura \

a ¥y N ok Miatricula:

)

) .

e e

Assinado eletroni .
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12/03/2018 Seguradora Lsder—D:\fAT Acompanhe o Byocesso
'Y

SINISTRO 3180001411 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA TALITA KARINE SILVA PESSOA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGUROS S/A

BENEFICIARIO TALITA KARINE SILVA PESSOA

CPF/CNPJ: 11126608440

Posicao em 12-03-2018 08:43:31

Seu pedido de indenizagdo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizag&o sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site
dentro de 4 dias.

Fg il 0

ay g s vy feskeve wda tesedicvma o : ITae G PNETENEN TV f Oy
1 00 Pagamenis Ve ga naemzgia L U et S5 B S

13/03/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

useguradoralider.com br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido= 11126608440&sinistroConsultaPedido=31800... 11
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