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-oletim de Georréncia’ _ File:/lC U sers/Policia civill infopol/xm /B O EPreview. htm!

GOVERNOQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCQO
DELEGACIA DE POLICIA DA 014* CIRCUNSCRIGAD - VARZEA -
DP14*CIRC DIMIMPDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 EEQ0104002697

~ ﬂcarréncia registrada nesta unidade policiai no dia 17/06/2015 as
. 10:17

Complementa o BO NGmers: 1SEQ104002106

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado)

que aconteceu no dia 20/10/2014 no pericdo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA CAXAMGA, 1 - Bairro: MADALENA -
. RECGIFR/FERNAMBUCO/BRASIL
- Loecst do Fato: VIA PUBLICA

Pessoais) envolvidaiz) na ocormréncia;

DESCOHHECIDOD ( AUTOR VAGENTE )
RODRIGO GONOALVES DE VASCONRCELDS [ VITIMA )

Objeto(s) envolvidai{s) na ccorméncia:

WEITULD: (Dutros motlves) , que sstavs em posse dola) Sr(a); RODRIGO
GONCALVES DE VAbCCJNCELfJS

Qualmcagﬁo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RODRIOO OONGCALVES DE VASCONCGELOS (presente ao plantdo) - Sexa;
Masculino Miv.: REJANK FRANCIGCCA DA SILVA Pai: HOBERTO JOBE GONGALVES
VASCONGELOS Data de Nascimenio: 134/ 9394 Naturalidade: NAD INFORMADC /
PERNANMBUGO { BRASIL Documentos: S7T08TTH/SDS/PE {RG) Estado Civil nncaua:cmo
Escolaridade: DESCONHECIDO '

Enderago Residencizl RUA DOS GIRASS0IS, 1 - CER: $5000-900 - Sairre: VARZEA -
RECIFE/PERNANMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO {(nfio presente ao piantéio) - Soxo; FemiInine Nafuralidade: NAD
INFORMADD / FERHAMBUQO / BRASIL Estads Civik DESCONNECGIDO Excnlaridads:
D!&QDNH!GIDO

Qualificacfo do(s) ohjeta(s) envolvida(s)

----------------------------------------------- R R R R e R R T T T T T R T PY N T T Pyt ey

MOQTO (VEICULO), que 2stava em posse do(a) Sria) RODRIGO GONQ;AL"(ES PE

17/06/2015 10:14
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oletim de Qcopréncia file:/#C: /U gere/Policia civiltinfopolaml/BOEPreview htmi

VASCONCELOS

CalegodaMarcarModel MOTOCICLETA'/HONDA/CS 150 Objatn apraanmda Mo
Guantidads: # (WNIDADE NAO INFORMADA)

Placs OTXTE18 {PERNAMBUCO/NADINFORMADO)

Caomplemento / Observacio

A VITIMA ALEGA QUE TRANSITAVA NO LOCAL CITADO GUANDO UNA SENHORA

ATRAVESSOU NA SUA FRENTE, GUANDO ELE TENTOU DESVIAR , PERDEV O
GONTROLE B CAIU

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

ROGRI ALVES DE VASCONCELOS

(VITIMA) -
o

B.0. registradc por; THIABO LUCAS DAS MERGES - Matricula: 3200086
7

1740642015 10:14
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SINISTRO 3160068334 - Resultado de
consulta por beneficiario

© VITIMA RODRIGO GONCALVES DE VASCONCELOS
| COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO
GENTE SEGURADORA S/A !
ENDERECO Avenida Rui Barbosa, 715 - Loja 05,
Gracas, Recife - 16, CEP: 52011-040
BENEFICIARIO RODRIGO GONCALVES DE
VASCONCELOS

CPF/CNPJ; 09891839478

| Posicdo em 06-04-2016 09:51:38

: Pagamento creditado conforme dados
bancarios informados na autorizagao de
pagamento assinada pelo beneficiario.

| Data do Valor da Jurose  Valor
| Pagamento Indenizacao Corregdo Total

03/03/2016 R$
‘ R$ 1.687,50 R$ 0,00 1.687,50

06/04/2016 09:5
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\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n° 2015APH000746 Diy. Op.

inscrito sob o CPF p° 9891839478 e Registro Geral ° 8709770, atendido(a) pela Unidade
Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada
pelo(a) SD 710162-7 MARQUES. Foi transportado(a) para o XX, Registrado(a) com o
prontudrio n° XX. Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX. Os registros desta

Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisio. de Operagdes / GBAPH.

Posigdo em 07/04/2015
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

http:ifwww.chmpe.gov.br/, consultar protocolo n® 2015APH000746

Av. Joido de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126/ CNPJ: 00.358.773/0001-44

NU n. 2 623 = ag
Assinado eletronical etepo.B M QU :

ttps://pje.t ]USb 443/ g/P ocesso/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=17100309443852100000023894312
h ps:/ipje.ype
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abrigado 8 usi-los, para provens acidentes e evitar as doengas ’
ofiEsIOnIE- : :
" Mostre an seu aove companheino o EELENE que 0 CCrCain
o trabathe. . . B
. h n&;%ﬁmg_ﬁnsﬁimﬂﬁﬁiﬁﬁunsﬁ ,.m
pnalores desgragas. ) )

Todo o acidente tem uma causa que & prociso ser pesquisada,
para evitar & sua repetigho, . )

Se vocd for acidentado, PROCUTE log) & SOOI miédico ade-
queadkn, Mo deixe que “entendidos™ ¢ “Curiosos COTGORTET Pars &
agravamento di s lesdic. . .

S vook nEo ¢ eletricisty, nlo se mem A fazer servigos de
cletricidude. .

Procute o socorre midice imediato, s¢ vocd for vitima de um
acidente, arnanbi serd tande demais. ) -
E%nﬁ.ﬁﬂ%ﬂém—g Eﬁnﬂ@?ﬁﬁﬂﬂiﬁ.
Atenda s recomendapies dos membros da CIPA & de seus
fnestnes @ chefes.
Comliega SERYPE a8 TEEMHS che sepurange 3%5&« NOCE
prabalhs, Cotrversa ¢ discussda o trabalho predispiem 3 acidentes
ta desatengdio.
" E»«%%E&.ﬁ_ama&gﬁa:ﬂnﬁﬁm o
avisos sobre prevengho de acidentes.
s anéis, pulseiras, Eravaias & MumnEes compe
parte Ao seu uniforne de trabalhio.
Mantenha sempre as guardas proletoras duiz mig
devidos lugares. .
" pare a misquing quando tiver qué conserti-la ou lubrifici-la.
Habitug-se a trabalhar protegido eontra 08 acidentes, Use
cquipamentos de profegio waﬁ:&awmﬁcaﬁe..wﬁ.. N

Canhega o manejo dos extintarss © dernais dispositives de
combate an fogo existentes ern son local de trabalho, Yook pode ter
necessidade de usdlas algam dia,

ey
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ENTIDADE

{Com relagio a nome, est. civil e data de nasc.)

ALTERACOES DE ID

Mascimento .
; -

3
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Vitima: RODRIGO GONGALVES DE VASCONCELOS Estado Civil:
RG: 8.709.770  CPF: 098.918.394.78 Data de nascimento: 13/04/1994
Enderego RUA DOS GIRASSOIS, 1
Bairro: VARZEA

Cidade: RECIFE
Telefone: 98404-1783

CEP: 50810-560

DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT, QUE MORO E

RESIDO NO ENDERECO ACIMA MENCIONADO.

REITERO QUE E MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE AS INFORMAGOES AQUI CONTIDAS

RECIFE, 03 DE MARGO DE 2016

& fre i

Outorgante

Num. 24176271 - Pag. 1
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DECLARACAO DE POBREZA

Vitima: RODRIGO GONGALVES DE VASCONCELOS Estado Civil:
RG: 8.709.770 CPF: 098.918.394-78 Data de nascimento: 13/04/1994
Enderego RUA DOS GIRASSOIS, 1

BAIRRO: VARZEA

Cidade: RECIFE CEP: 50810-560
Telefone: 98404-1783

Fundamento no artigo 1 da Lei n. 7.115/83, declara neste ato, sob sua inteira e exclusiva
responsabilidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na acepcao juridica do termo,
enquadrando-se na concessdo prevista na Lei n. 1060/50 e posteriores alteragdes, pois a sua
“situagdo econdmica” néo lhe permite pagar as “custas” do processo e “honorarios advocaticios”, sem
prejuizo do sustento préprio ou da familia.

RECIFE, 03 DE MARGO DE 2016

‘VE" 5( fOutorgante
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

3esumo da Efassificacdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Jata e hora retirada da senha: 20/10/2014 13:19
Nome Paciente: RODRIGO GONALVES DE VASCONCELOS

Céd. Paciente:
Data de Nascimento:

Sexo: Masculino

Idade: 20

Senha: 50066

Convénio: .

Atendimento:

SAME:
20/10/2014 13:27 - ANA PAULA JOSE D
Prioridade: I 1 Sl
Cor: by o g s |AMARELO
Queixa Principal: ESCORIAG~ES EM MMSS/MMIl APOS TRAUMA
Observagéo: HAS-DM- ALERGIAS-
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
Discriminador(es): - DOR MODERADA
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: ANA PAULA JOSE DA SILVA - COREN: 399139 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data:20/10/2014 13:27

Sisterna de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1
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T g%

” g“w
ﬁw UNEI#DT OF P57 ATENIRLTC M.
SO L L i = £1 ¥ ol R Fiad
b %mb CAXANGA -
'2ta do Atendimento: 20/10/2014  Hora: 13:30:16 PRONTUARIO: 47769
o 5 3 ,
. Atendimento: 652783 ORTOPEDIA/ITRAUMATOLOGIA Colaborador: ANDRFACVS
-eior.d Servigo! CONSULTORIO MEDICO
wme: RODRIGO GONCALVES DE VASCONCELOS Sexo:r M
2ta de Nascimento: 13/4/1994 Idade: 20 Anos, 7 Meses e 29 Dias C.l.:
5 ou responsaveis: REJANE FRANCISCA G DE VASCONCELOS !
THErRGO. .t GIRASSOIS DOS, 1 - VARZEA/ - 50810560
ade.,..... RECIFE Tel.:
. a do Atendimento: / Hs Peso: Kg Temperatura:

°D / HDA: Aol AT o@{m\,ﬂ’;
Sec cadlourlo & oo~
eurnaenols,  E, ol @am/;u

“AME FISICO:

‘-'JAGNOST!CO: }" Mm AM&O 'WW’V‘{O
£ oidiidcis bp, LBl Lo

"
ONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAQ: @/P Wﬁé@ ik h&fﬂ
U

W/vo{/\)
I Pubucd 4 m@vz /ma/
: 1(1&;; il g //

/OLUGAO NA EMERGENCIA:; W

CRu 417 "
A4
Jiestino do Paciente: ( )Alta para casa( )Ecaminhamento ao Ambulatéric ( )internamento
‘Transferéncia para outra Unidade ( )Obito (  )Qutro; @
nndicio de Saude do Paciente; ( )Melhorade (  )inalterado ( )Picrado 4

LA S g \ o
. ‘ ¢ i ,,A
@\ o4 7
p AT N - Médico - C rimbé” e Assihatura
E w - - =z e T -~ - I - an AT &
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g Tl (B b o

0 e,
.m‘m UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO * * Q’“

{ MA‘&)&” T owow { ﬁg ;! %!: gﬁh “F:F‘ ‘IM&

Protocolo de Encaminhamento LILYU &

! : TIPO DE OCORRENGIA G
| Gausa Externa: Acidenta/Violénoia ( ) Causa Clfnica ( ) Obstétrico ( ) Psiquidtrics ( ) sEnHA T4 D
Emmodevioiéncia‘laoidte:\flabﬂca—( ) Domicllio ( ) Local darabﬂho( )

e

Nome do Pacients: ‘C0ON ¢ _G_";Q Qagwk@ &S o8

-~

ldade: -~
Sexo: MLR F () Profissio: : Fone:
Enderego Residencial; Bairro:
Cidade: s b= |
CAUSA EXTERNA (ACIDENTEVIOLENCIA)
Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhdo ( ) Carro da-Passelo () Motociclata (2 sy

Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( ) - ,

Automovel (Colisdio): Passageiro { ) Motorista { )Banco de Trés ( ) Banco da Frante ( ) Uso de cinto: S( ) N(
Motecicleta: Motociclista ( ) Passageiro (- ) Uso de- Capacete: S{INCY

Semi-Afogamento/SubmersSo ( ) Soterramento ( )

inioxicagdo Exdgena ( ) Animais Psgonhentos.( ) Agente Causadar-
Exposicéo ao: Fogo/Fumaga/Choque Eldtrico { )
Queimaduras:1° Grau ( ) 2° Grau( ) &° Graw { )

Queda: ( ) Altura Apmmmadam Metros s ( ) Queda da Prépria Altura
Agressbes:( ) Por Arma de Foge/Tipo ( )} Arme Branca/Tipo; e
AgmsséoSexual()Wua,TW(}Gubm{)Citar: 5

| Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Fromta ( ) Impacto Lateral () Impacto Traseiro ( ) Ejecdio { ) Capotamant

- CAUSAS CLINIEG, St ¥
| Historia Clinica Atual:__\{} tvva\ 3= é&uai%f%ﬁ S5 S e L\
| ASIADOND L B A CODTRITUN S Rty .

Hipétese Diagnéstica:tnc\"T . OICAR— Ton L U fsar g
i AVALIACAD cLiniCA
Clicemia Capilar (HGT); Temperaturs: F.C

o P.A. X
1 Vias Aéreas: FR Dispnéla S(. ) N( ) Tiragem Intercostals S{ J N({ ) Obstrugdio Vias Adreas: §( ) N |
. Sibiles Expiratérios: $( ) N( ) BAN": 8( ) N( ) Deformidade 4o Téreve 8( ) N{ ) Gemide/ Estridor: S{ IN()
: Distirbio Fala/Choro: ${ ) N( ) _
! Agitag&o Psicomotora: S( )P&)Lmﬁm?asfauucg:%a)l‘?( )R&Swéﬁme:& YN( )
Perfuséo PeriférieaBom ( - sritificada( s Cardiacas: Normofondticas ( } Hipofonéticas ( )
Pulso: Ritmico ( Amg%ﬁ"’) Flilforme ( ) Fino ()
Coloracdio da Pele’ Noiocorada ( ) Palidez ( ) Clanoss (
Sudorese: S( ) N( } Desidratado: 8{ ) N( ) letérleo: S{JN()

FR: RN 3850 FC: RN 120-180 ’
< 1 ano 30-50 <1 @no 80-140 i

! Criangas 20-30 Crignga 80-110

i Adulto 12-30 Adulto 80-100
[=] 3 e i [m]
P A ot 4 2017 09:48:54 Num. 24176320 - Pag. 1
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EXAME NEUROLOGICO

Avaliagiio Primdria: Alerta () Resposta Verbal ( ) Resposta ao Estimulo Doloroso ( ) Irresponsive { )
“scala de Coma de Glasgow (ECG) - 3
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL “ RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocular Esponténea 4 Orientado 5 Obedece ao comando 6
Abertura Ocular a Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso 5
Apertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4
Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensives 2 Descorticagdo 3
; ‘ Sam resposta Verbal 1 Descerabragéio 2
ﬁ ﬁ Sem resposta motora 1
1 ‘ - TOTAL DE PONTOS ECG: P TCE pela ECG
\ Sinai ot : ECG 3-8: TCE Grave
; g;ggzdd:dgi?‘f:giﬂ e;;rebral. Déficit Motor ( ) Desvio comlissura lablal { ) gg ? :zi ff%? u‘ 43 : ,
| Avaliacgo Pupllar: lsoctricas ( ) AnisocSricas ( ) Midriase ( ) Micse ( ) G
NATUREZA DA LESAO

; Pesenca de sangramento'externo: S ( JN( )
_ssdes Intra-Tordcica : §( YW( ) Fratura Péivis: 8( ) N( )
_esGes Intra-abdominais: 8( ) Fratura em Csso Longo: Fechada( ) Aberta( )

© Usou alcool: S( ) N( ) Informante: Vitima ( ) Oulros(] _

. Halito Alcodlico ( ) Aeragsio na Marcha ( ) Sonoiéncia/Apitagiel ) Alteraglio no Humar( )

. Usou outras drogas: S( ) N{ ) Informanta; Vitima( ) Qutros( .~

" Lold( ) Maconha( ) Cola( ) Cocalna ( ) Crack( ) Langa-perfume( ) Anfetaminas( ) Extase( )

: GCONDUTA CLINICA/EVOLUGAO

' Imobilizagéo da Coluna Cervical: $( ) N{ ) animaﬁc Cardiopulmonar: 8( ) N( ) |
| Imobilizagfio Tala Gessada: S( ) N( ) RX: S{ )N( ) Analgesia: S( )N( ) ‘:
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PROCURAGAQ

Vitima: RODRIGO GONGALVES DE VASCONCELOS Estado Civil:

RG: 8.709.770 CPF: 098.918.394-78 Data de nascimento: 13/04/1994
Enderego - RUA DOS GIRASSOIS, 1

Bairro: VARZEA

Cidade: RECIFE CEP: 50810-560
Telefone: 98404-1783

—

OUTORGADO: BRUNNA MARQUES PERAZZO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE

n° . 27708 com escritorio sede em Recife/PE, sito 4 Av.Conde da Boa Vista n°50 ,sala, 1031, andar
10, Edificio Pessoa de Melo.

Poderes: Os mais amplos e ilimitados poderes da clausula “ad Judicial et extra “ para o foro em geral e,
especialmente, onde com esta se apresentar, defender, em conjunto ou separadamente, o (a)
Outorgante em qualquer ag&o em que o(a) mesmo o (a) seja réu, assistente, opoente ou de qualquer
forma interessado o (a) podendo propor acdes e delas variar ou desistir, transigir, reconvir fazer
acordos, receber e dar quitacao, endossar cheques, refirar alvaras e oferecer todos os recursos em
direito admitidos em qualquer instancia ou foro, podendo ainda presta declaragées que julgue sejam
necessarias, representado o (a) Outorgante inclusive na area administrativa, voluntaria ou
contenciosa. Requerer documentos vista de processos, apresentando recursos ou reclamagdes, junto
as entidades da Administragdo publica Direta e Indireta, podendo tudo o mais praticar para o mais
completo desempenho do presente mandato, inclusive substabelecer, no todo ou em parte, com ou
sem reservas de poderes. Deixando estipulado nesse documento, contrato de risco com o Outorgante,
que em caso de éxito, serdo pagos a titulo de honorarios advocaticios trinta por cento, do valor
recuperado, em favor do Outorgante. PODERES ESPECIAIS: poderes para MOVER ACAO
SECURITARIA, ressarcimento do seguro DPVAT, podendo autorizar seu procurador o (a) supra a
requerer os beneficios da Assisténcia Juridica Gratuita nos termos da lei 1.060/50 e 7.115/93.

RECIFE, 03 DE MARGO DE 2016
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