Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n°. 2.906

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

MAYKON DA SILVA MARTINS brasileiro, Solteiro, Moto Boy, inscrito
no CPF sob 0 n°010.648.622-50e no RG sob o0 n°11476168SSP/AC,
residente e domiciliado na Rua Dario De Sena, N°333, Bairro:
Wanderley Dantas, CEP:69900-970, Rio Branco- Acre,pelo presente
instrumento particular de procuragao, nomeia € constitui suas
procuradoras as advogadas Dra. Stela Maris Vieira Mendes,
brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob o n° 2906 e Danielle
Lima da Silva, brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob o n°
5317, com enderecgo profissional na Rua Hugo Carneiro, n.° 543, sala
06, Cep:69900-565,na cidade de Rio Branco, Estado do Acre, a quem
confere os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula
ad judicia et extra para representar o outorgante em juizo ou fora
dele, em qualquer foro, instdncia ou tribunal e em qualquer
instituicdo publica ou privada, nas ag¢des em que for autor, réu,
assistente ou oponente ou de qualquer forma interessado, podendo
propor e contestar agdes, outorgando para tanto os poderes especiais para
atuar em todo e qual quer tipo de processo, confessar, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir nos termos do CPC, desistir, renunciar ao direito sobre que
se funda a agdo, receber e dar quitagdo, receber alvards e levantar valores
depositados em seu nome, firmar compromisso e substabelecer com ou sem
reservas, dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel desempenho do

presente mandato.

Rio Branco - Acre, 07 De Junho 2019.

’Aﬂ/f/j‘(gm do ‘nﬂmn ﬁ/\4lnf(j}mf~1

Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:
stelamarisaduv@hotmail.com;
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/09/2019 as 11:38 , sob o0 nimero 07111177620198010001.
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Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n° 2.906

DECLARACAO

MAYKON DA SILVA MARTINS brasileiro, Solteiro, Moto Boy,
inscrito no CPF sob 0 n2010.648.622-50e no RG sob 0 n?11476168SSP/AC, residente
e domiciliado na Rua Dario De Sena, N2333, Bairro: Wanderley Dantas, CEP:69900-
970, Rio Branco- Acre. Para os devidos fins, que ndo possui condigdes financeiras de
arcar com as despesas, honorarios advocaticios e custas processuais sem prejuizo de

seu sustento e de sua familia, conforme previsdo legal contida na lei 1.060/90.

Por ser expressdo da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 07 de Junho 2019.
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Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:
stelamarisadv@hotmail.comn;

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/09/2019 as 11:38 , sob o0 nimero 07111177620198010001.
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«.”  GOVERNO DO ESTADO DE ACRE
w POLICIA CIVIL
ooe  DELEGACIA DE POLICIA DA 5* REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE QCORRENCIA ) Ne: 032232/2017

DADOS DO REGISTRO
DatarHora Inicio do Reaistro 27/12/2017 13 50 Data/Hora Fim 27/12/2017 14 10
Ongem Policia Judiciana
Delegado de Policia  Cleylton Videira Dos Santos

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto Delegacia de Policia da 5* Regional
Data’Hora do Falo  13/06/2017 06 45

Local do F [ Y

Municipto Rio Branco Earro Wanderl=i Dantas
Logradouro RUA SEVERINO FERREIRA \

Ponto de Referéncia NA ENTRADA DO BAIRRO. EM FRENTE A LAN HOUSE 4
Tipo do Local. Via Publica &

Natureza Meio(s) Empregado(s) ]

1223 Leséo corporal culposa na direczo de veiculo automotor (Art 3073 - Caput - Veiculo
da LEI DOS CRIMES DE TRANSITC - CTB)

P yree

ENVOLVIDO(S) | COMPREV Pz VIDENCIA S/A |

Nome: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR) |
Nacionalidade Brasileira 0:. MAT 79"
Endereco

Municipio: Rio Branco - AC P ":’.“.M’"__L»u‘l__r(\)
[Nome: MAYKON DA SILVA MARTINS (VITIMA . COMUNICANTE )
Nacionalidade Brasileira Naturalidade Rio Brancc Sexo Masculino Nasc 20/06/1998
Profisséao Militar do Exéercito Escolandade Ensino Madio Completo

Estado Civil Solteiro(a)
Raca’Cor Parda
Nome da Mae Mana Simone da Silva

Documento(s)
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas 010 5438 622-50
Enderego
Municipio Rio Branco - AC
Logradouro DARIO DE SENA N° 333
Bairro WANDERLEY DANTAS
Telefone (68) 99623.1447 (Celular)

Nome do Par Aldemires hMartins da Silva

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupe Motocicleta/Moloneta
Placa OXP3367 Numero do Chassi 01722
Ano/Modelo Fabricagdao 2016/201% Cor BRANCA a
UF Veiculo Acre Municipio Veiculo Rio Branco

Marca/Modelo ‘YAKMAHAXTZZ50 LANDER Modelo YANAHAXTZ250 LANDER

Delzgada de Policia Cwil Cleyiton Videira Dos Santos Pagina 1 de 2
Impresso por Adrniana Lima Corcere

a Sinesp Dalmdeimpessd 271220171411

Protecolo n®  Nio dispenivel PPe - Sistema de Procednt.lemos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 022232/2017

Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagdo Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos
haykon da Silva Martins Possuidor

RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE RELATOU QUE SEGUIA PARA O LOCAL DE TRABALHO NA MOTOCICLETA ACIMA CITADA UMA
YAMAHA XTZ 250, PLACA OXP 3397 CHASS! 9C6KG0330G0001722, SENDO QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTO
NO SENTIDO BAIRRO-CENTRO QUANDO DE REPENTE VEIO UMA OUTRA MOTOCICLETA YAMAHA YBR PRATA DE
PLACA NAO IDENTIFICADA QUE ENTRCU NA CONTRAMAQ COLIDINDO NA LATERAL DA MOTO QUE O
COMUNICANTE CONDUZIA VINDO ESTE A PERDER O CONTROLE DA MOTO E COLIDIR CONTRA OUTRO VEICULO
QUE SEGUIA NO MESMO SENTIDO DO COMUNICANTE VINDO O COMUNICANTENVITIMA A CAIR AO SOLO
FRATURANDO O JOELHO DIREITO O COMUNICANTE FOI SOCORRIDO PELO SAMU. GERANDO A OCORRENCIA N®
1706130014, E SENDO LEVADO A UPA DA SOBRAL GERANDO O B E 377564 EXPEDIDA A GUIA PARA EXAME DE
CORPO DE DELITO BOLETIM PARA FINS DE DPVAT

s ASSINATURAS
Adnana Lima Cordsiro Maykon da Silva Marlins

Resconsavel pelo Alenaimento {Vitma / Comunizanta

Te13°T 0379 08 Cov u} 175 €0 Crelo CL® SDU CIE) LM 2073 (BISINERT 24 35 Az ies DI TS SI56710CE5 @ SRS TUE DTN f8335°08° Tyl 8 LU B TEte S48 FHISTIE TE N BIEs te

cw
2*go~ confeme pre "e8 Artges 329-Denurzagdo Talunizss @ J40-Comos2a33s Ta s o8 Cnme oo 2 Sortravercdo do 02t Fecsl Ean ers

-

Delzgado ce Policia Civil Cleylton Videira Dos Santes

a9
Impresso por  Adriana Lima Cordeiro Fagne.2:do2
= Data ge Impressao 27122017141 A
a Sinesp Pro¥oio n®  Nao disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/09/2019 as 11:38 , sob o0 nimero 07111177620198010001.
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/4~ 'HOSPITAL SANTA JULIANA CNPJ/MF: 00.529.443/0003-36 /7%
j}“ Rua A!v?rada, 506 - 69909-380 - Rio Branco - AC Tel: (68) 3212.4700 - Fax: (68) 3212.4798 - Email: hsj@hsj.org.br \s

FICHA DE FNTEERNACADO

Prontuario: 15947'3 e 2 s Entrada: 29/11/2017 Hora: 0612 Apto/Leito: 120 A

Paciente:, . ’ " _MAYKON DA SILVA MARTINS
wcrall 11476168 - . Orgao Emissor: SSP AC Data Expedig3o:
11064862250 Raca/Cor: Cartao SUS: 708407227509067 Sexo: M
s 20/06/1998 Est. Civil: SOLTEIRO(A) Natur.: RIO BRANCO AC Idade: 19 Anos
i el - S——
Nacionalidade.: End.: RUA DARIO DE SENA Nro: 353
Bairro.: WANDERLEY DANTAS CEP: 69900970 Cidade: Rio Branco Eslado: AC
Fone. 68 | Cel.: 992818145 Fone Contato: 68 999231447
I ocal de Trabalho: , ‘ Profissdo: SOLDADO
PAl: ALDEMIRES MARTINS DA SILVA MAE: MARIA SIMONE DA SILVA
Resp.. MAYKON DA SILVA MARTINS End.: RUA DARIO DE SENA .
= 3 g
3353 ¢ . Cidade:Rio Branco : UF: AC CO}': t)c.lj L‘l‘mn: Hq&\‘;""”
: _Hospial Sana Jilign,
Fone Res.: 3 : Fone Com.: » CNPJ: ””'53‘)-“3/?';"3‘3“-36
_ e Rus A lvarady o B0
dz Internagao: Clinica Cirlrgica Trouxe RX: S Exame: S
no:FUSEX - COMANDO DA Plano: ENFERMARIA

) arteitd QYOG4 BEL DS ACRE 4° Validade: Senha;
Nro Guia: _ Sispre: ./{ dlw

Medco (a):  VINICIUS DE MACEDO MAGALHAES

‘T\

Observagéo: GUIA AUTORIZADA COM COTACAO EM ANEXO E PROTOCOLABATREY ' VIDENGIAS/A|
n o HAL 7119

Atendente: Crys Lima da silva 1

i

PRGIOGCOLO |
TERMO PARA INTERNACAOE TRATAI\IIEN'I'“Q*”‘""L SREAANES——

= utorizo a internagdo de MAYKON DA SILVA MARTINS neste hospital bem como os tratamentos cliﬁicos elou

Sfaicos que se fizerem necessarios. : ':g, /ﬂ?ﬁ
Al 0 11V VL1V S
irico - AC, 29 de novembro de 2017 ' %3 MAYKON DA SILVA MARTINS

- AVISO

nospital Santa Juliana, avisa aos usuarios que nao dispde de servigos de guarda de objetos pessoais ou bens de

=nrns, tais como, celulares, notebook, computadores ou joias, por esse motivo, informamos que € de inteira

“spunsabilidade do paciente e seus acompanhantes a guarda de tais objetos ndo tendo o Hospital nenhuma
responsabilidade ‘civil sobre eventuais danos que por ventura possa ocorrer nas dependéncias desse nosocémio.

RRio Branco - AC, 29 de novembro de 2017 - i;c'g MAYKOﬁ DA SILVZAJ%AR%:NS ’ I

TERMO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA
Declaro assumir a responsabilidade pelas despesas decorrentes da hospitalizagdo de MAYKON DA SILVA
MARTINS, saldando as mesmas por ocasiao da retirada do cliente. Caso as acomodagdes nao sejam desocupadas no
=70 maximo de 2 horas apos a alta, sera cobrado o valor de 50% da didria, devendo tal valor ser pago no financeiro
ital. no momento da referida alta e ndo cabendo a imputagao deste vaor ao plano de salde.

anco - AC, 29 de novembro de 2017 ‘ AYKON DA SILVA MARTINS =

!
!
1
¢
{

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/09/2019 as 11:38 , sob o nimero 07111177620198010001.
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OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO

HOSPITAL SANTA JULIANA
6 Fone:0xx68-3212-4700 / fax: 0xx68-3224-9129

CNPJ.: 00.529.443/0003-36
SALA DE RECUPERACAO ANESTESICA (Pontuagio)

mg:zﬁm doc Jibv Poniing

Pontuagdo Flnal:l

iy ,\3 1 Cirurgigo: /WA
rrurgia: WWM W D) Enfermeiro (o) J WA
nicio 1«2 h 20 Anestesista: e/
Termino:  J.2h Yo Tipo de Anestesia:  JIAQ L
~ /
Item de Avaliagao pontuagao . Na Admissao 1h 2h 3h
. Respiragao:
- Capacidade de respirar profundamente e tossi 2
- Esforgo respiratério limitado 1 :
}...«denhum esforgo espontaneo 0 2
Circulagao: Pressao arterial sistolica:
->80% do nivel pré-anestésico 2
30% do nivel pré-anestésico 1 9
0% do nivel pré-anestésico 0 8
' Nivel de Consciéncia
- Responde verbalmente a questdes ( orientado 2
|tempo e espago) §
- Acorda quando chamado pelo nome ) 2
0
[-Nao responde o comando
Coloragdo: 2
-Coloragdo e aparéncia normais da pele
-coloragao da pele alterada paélida, escura, 1
manchada, ictérico . ) 2
lznose evidente:
tividade muscular: 2 \%\AM
apacidade de movimentar todas extremidades: C —'““-"1-‘ vl l"%
Hospital \ nta Juliana
i 3 1 /t CN#1:.00.329 H_;,au,u_?,_g ‘
-Capacidade de movimentar-se duas extremidades rb. Sivorsas P sue-+
0
-Incapacidade em controlar qualquer extremidade
B Total i

* Necessario para que receba alta acima de 7 pontos.

*Horario de liberagao.

*Assinatura do Enfermeiro

* Assinatura do Médico Anestesiologista:

N#[M(S’gl

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/09/2019 as 11:38 , sob 0 numero 07111177620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711117-76.2019.8.01.0001 e c6digo 232B6ES6.
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HOSPITAL SANTA JULIANA »
OBRAS SQCIAIS DA DiOCESE RIO BRANCO J 02 O ﬁ

—

VERLZEY
PRESCRICAO MEDICA

NOME: MAYCON DA SILVA MART{MS

LEITO: 120A _ : .
IDADE: 19 ANOS

DATA: 29/11/2017

DIAGNOSTICO: PO ARTROSCOPIA DE JOELHO t .

1- DIETA LIVRE QUANDOQ BEM ACORDADQ

2- SRL 500 ML EV 8/8H //? 29 ot

3- CEFAZOLINA 1G EV 8/BH ﬁ/ a7t .
4- DIPIRONA 1 AMP EV 4/4A" / o

2
7

5- OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA ~ &

6- NAUSEDRON 1AMP EV 8/8H ) }/{,ﬂa .
7- DEXAMETASONA 8ME-BILlE Law<@Re 0, )/ 10 umd
LENTO DE 12/12 HORAS /(
8- TILATIL 1 AMP EV 12/12 HORAS/E. A

9- CURATIVO FECHADO ATE SEGUNDA ORDEM
10- CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA >
11-CLEXANE 40 MGSCANOITE @7

12- SINAIS VITAIS CUIDADOS GERAIS & S~ 9 @ .

13- NUBAIM 1AMP DILUIR PARA 10ML DE AD EV 6 ML DE 8/8 HORAS SEDOR
14- GELO NO JOELHO

EVOLUCAO MEDICA

L

N DEAD EY - jﬂ & /Z_/_az, F

PO IMEDIATO

SEM INTERCORRENCIAS
PACIENTE BEM SEM QUEIXAS.
CD- PRESCRITA

//J}ol 750 Le
g/’

. / "
;R_ODRIGO MINUANO C DA R SANT&S_CBM%S ;\C : g&{ 3 /% x/

VINICIUS DE MACEDO MAGALHAES CRM 1241 AC

Conter?/co Jmn.\!
Hospual Sama Miliana

CNPJ: 00,379,443/0003-36
Rua Alvorada 5° 806 - "

g

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/09/2019 as 11:38 , sob o0 nimero 07111177620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711117-76.2019.8.01.0001 e c6digo 232B6ES6.
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HOSPITAL SANTA JULIANA

OBRAS SOCIAIS - DIOCESE DE RIO BRANCO
1 (NPJ: 00.529.443/0003-36
'4‘9' Rua Alvorada, N° 806 Bairro Bosque.
CEP: 69.908-380 — Rio Branco — AC
Tel.: (68) 3212-4700; Fax: (68) 3224-9129

REQUERIMENTO

S PR o 3
vy o
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Eu, ._HJ%_KQQ__dQ 51 IUQ \10\\““' ns
Portador de RG n° e CPF:

Residente e domiciliado:

Na cidade de

Venho REQUERER:
<) Prontudrio de atendimento neste Hospital,
{ ) Relatério da cirurgia realizada,
) Exames que eventualmente estejam em seu poder,
) 28 Via da Carteira de Vacina
) Declarag3o para Planejamento Familiar,
) Outros:

IS,

srontudrios _ I59HID Médico: _ D¥. Uit uS)

Entrada:_ 29 / _”. / 317 Saida: 30/ A} /J:l- .

Convénio: __ £ A1SeX - Telefone:( 49923 - 1]

Os documentos solicitados destinam-se-(Justificativa) J QE‘\'\C’Q\

Nome do Paciente: O measimno

Parentesco com Paciente:

: da silun M m‘rdff'v—m
Assinatura Legivel do solicitante

Rio Branco — Ac, _2,&/_@5_/ j o1 Hora: E‘_‘I DL|0
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Identificagdo - Hora h

Confirmagdo - Hoira h

Régistro - Hora h

Paciente confirmou a identidade
Pulseira de Identificagdo presente

E:

valizado?
Qual? i)lﬂ
Votivo
urgico Demarcado?
S D Néo
“resenga de Prontuério Completo?
O N#o
ntimento Asginada?
it . [0 N#o. Mative

Paciente sabe informar qual procedimento seréd

Todos os membros da equipe se apresentargm pelos
nomes e fungdes

Cirugidio, Aneslesisla ¢ equupe de Enfermagem
confirmam verbalmeri's

I Identificagho do pacaenle
Procedimento
A Sitio Operatério

Revisdo do Cirurgido, quais sdo as etapas criticas ou
inesperadas:

Registro Completo do Procedimento Intra-Operatério,
incluindo o procedimento executado

A_Sim O Nao

Registro Completo do Anestesia, incluindo -
medicamentos administrados

[A_sim [ Nao [J N&o se aplica
Registro Completo de Enfermagem

Q_,Sim [0 N&o [J Néo se aplica

; de Avaliagdo Pré Anestésica?

4 Sm [0 N&o. Motivo
| N

Carro de Anestesia completo testado e
funcionante?

Sim [ Nao
Monitorizagao instalada e funcionante?
3 Sim O Nao
Alergias conhecida?

- Nao O Sim. Qual?

[ Sim

[ Inexistente O Sim. Qual? Vendclise e Soro ldentificada

[ S§im [ Néo [J Niose aplica
Duragéo previsia da cirurgia Sonda Vesical fixada?
Previs#io de Perda Sanguinaa [ 8im [I_N#o [J Ni#oseaplica
[ sim O Na&o /A contagem de compressas esta correta

Sim [ Néo
IRevisio do Aneslesisia, guants & alguma preocupagdo |A contagem de instrumental esta correta

especiﬁca em relagdy o P, J Sim [ Né&o

Houve algum problema com materiais, equipamentos ou
instrumental?

As imagens essenciais €3130 i3 aniveis?

[A], Sim O Nao

Revisdo da Equipe de Enfermagem com materiais
necessarios:

[ Instrumental necessario presents

reas dificil ou com risco de aspiragfo?

[J Materiais especiais (préteses, drteses)
[J Todos dentro do prazo de esterelizagéo

[ N&o ! O Sim. Qual?

Condigbes da pele antes da salda da sala cirurgica

Com lesdo Sem leséo

Qual lesdo?

Identificaglio da amostra para anatom‘la patSlégica
adequada?

Nao se aplica

Jiit [J Presenga de Indicadores de esterilizagdo [ sim [@) Ndo [J Nio se aplica
[ Os squipamentos necessarios presentas
Equipamento / Assisténcia Disponivel [[J Alguma preocupagio com equipamentos: Observagbes
oo de Perca Sangulnea > 500ml (07mifhg em|J Néo O Sim. Qual?
ancas)?
fo A Profilaxia antinii¢. 6, . #alizada?
jim & acesso venoso adequado QSim [ Mau {3 i aeenize
Se sim, ha reserva de hemocomponentes?
[0 sim [ Nao [J Solicitado R
|
Presenca de Préteses (dentéria e outras)
[ Sim Néo
Q 1]
Observagdes Observagées Observagdes
\ <
e
Conte ony a \q“' nal
Hospital Santa Juliana
CNPJ: 00,5294 H'mllH 36
s o Rua Alvorada n° 806 -
b S . |
gi3o Anestesista: Responsdvel pelo preenchimento
|CRM: CRM: ' Registro
Auxiliar de cirurgis 1 Enfermeira Assinatura
Auxlliar de cirurgia 2 Instrumentador

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/09/2019 as 11:38 , sob o nUmer6 07111177620198010001.
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00:50 Frun

j A 'l! v, HOSPITAL SANTA JULIANA [ CONTROLE DE SAiDA
i DE MATERIAL
N* Prontu#rio——— Convénlo A Apt/Leito
[;5;5:145-@ FUsex T lop 06
aclente " ulante
fcrnm\? Ié@/rl z{ o St Musitins P g&w&
rurgla Clrurg. = - “T Aux.——— < — Instrum, =
n sta lpo Anestesla 'ora En 5 ora _15216&&
R 1 A5 l's0 19! {a !
: ®, e a 0 @, O
B ‘]CATH n°__3 [ ABD 1000 ML | AR COMPRIMIDO
LHAR® Hox 2 L ABD 10 ML ’ ASPIRADOR 2um
ILHARAQUIR® 23 ' ABD 500 ML BECO AQUECIDO
. LODAO ORTOPEDICO cm i ADRENALINA BILIBERCO
_ATADURACREPEem (0 [ AGUA OXIGENADA BIST. BIPOLAR
ATADURA GESSADA cm ALCOOL A 70% Loo Wi, BIST. MONOPOLAR | 50177
BOLSA COLOSTOMIA y ATRACUR CAPNOGRAFO
| _BURETA ATROPINA . CAF
G, TERNASAL CIPROFLOXACINA ENCUBADORA
| CAIETER P/ PERIDURAL DECADRON 2 MG ’ . MON. CARDIACO 07
! CERAOSSEA ” . | DECADRON 4 MG | NITROGENIO
| COLETOR SISTEMA FECHADO DIAZEPAN OXIDO NITROSO
COLETOR UNIVERSAL DIPIRONA — OXIGENIO
COMPRESSA a4 doclth rien DOLANTINA OXIMETRO Sim
COTTONOIDE DORMONID __ & m1{ ] RPA &1
DRENO PENROSE n° EFEDRINA RAIO - X
DRENO ORTO VAC n° EFORTIL RESPIRADOR
ELETRODOS N° R ETOMIDATO VIDEO SN
T~ EQUIPO MACRO | FENTANIL % 1 oo dlha | aum
' EQUIPO MICRO - GENTAMICINA 80 GM
“10 ALGODAO n° GLICINA
| CAT GUT CROMADO n° = HALOTANO
JAT GUT SIMPLES n° HEMACEL
'"~lIBOND n® . HIDROCORTIZONA 500MG
1 )’\IYLON n° A0 | INOVAL
‘7 FIO PROLENE n° ISOFLURANO
1 FIOVICRILN® . L | KEFLIN 1GR
FORMOLA 10% KETALAR
| GAZE 1imA d0 ég £l MANITOL
't_c' LJ/TARON MARCAINA PESADA 0,5%
I . _ACATH METRONIDAZOL
| LAMINABISTURIn® 31 | NARCAN
| _LENTE INTRA-OCULAR-n° ) NAROPIM
LINHO N° NAUSEDRON {
LUVAESTERILR® "\ O I NEOCAINA ISOBARICA 0,5% {
LUVA PROCEDIMENTO I<Tal OCITOCINA '
MALHA TUBULAR OXACILINA 500MG
| METILCELULOSE PAVULON | YV
MlCROPORE .. PLASIL Conterpo JFFVAEAY |
7_$?OV1E|NE'BEGERMANTE QYD Kok, PROPOFOL Hospital Tang 1050 00 F
“”_\IIDINE TINTURA PROSTIGMINE CNPJ: 00510 1a3m003 .
VIDINE TOPICO QUELICIM : Rua Alvaradala® Rk rv >
IGA 10 ML i ROCEFIM
3 ;.J'l 20 ML - ] SOL UQAO SALINA
SERINGA 3 ML SORO FISIOLOGICO #26ML |l
| SERINGAS ML i SORO FISIOLOGICO 250 ML _
| SERINGA INSULINA y SORO FISIOLOGICO 500 ML e
i SO NDAASPIRACAQO n° SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML
ONDA FOLLEY n® SORO GLICOSADO 500 ML
~SONDA NASOGASTRICAR® SORORINGER500ML |
‘ TELA DE MARLEX ; TAGAMET
! “TUBO ENDOTRAQUEAL n® THIOPENTAL 1GR
b ool '%‘ 5k (- : LW | TILATIL [
g AT e 1 XILOCAINA 2% C/V i
R St o XILOCAINA 2% S/V
g K R, 0O — XILOCAINA GEL
[VTs 8.8 R 5 | ) 0 [}
> ) | C.up»gn(h No. 3.0 r"
] 0 J
w
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C flc 292
B o 0g A
7, HOSPITAL SANTA JULIANA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
R 2 FICHA DE ANESTE
I 3 ?i'- OBRAS SOCIAIS DA DIQCESE DE RIO BRANCO S'A
- g CNPJ. 00.528 443/0003-36
% é’ RuaAlvorada, n® 806 - Bosque - Cep: 69.901-380 - Rio Branco - Acre
9, Fone: (68) 3212-4700/ Fax. 3224-9129
gy o?® l wweths) org.be N° PRONTUARIO
DATA NOME . ApLIEN. Conv.
sl Moy o o). meten,
IDADE m SEXOM COR ALTURA PESO GRUPQ SANG. . | PA PULSO TEMP RESP
wora_ J1=¥ ¢ ] 3*\\ 3L
2 -
§SAO (%) &2 8% {95 18(
| O, exp
B -
I &R
)
k } o r
(o o (7))
{ 260
240
o 220
%0 200
a8
38 180
g
O 0 160 3 N
905 A e
S8s 14070y U VT AT ~,//
OFs 120 LR
og i
=g 100
7 80 [ 1951V ]®]g TP T
60 3\\
| 40—
? > |<C 2 \‘
--‘-.3 Espont
£ Controlada
SIM NAO SiMm NAO i
§ Cardioscopic &% () Analizador de gases ) () OUTROS:
& |Oximetro W O TO.F 00
£ |Pani O () Esleloscopio () ()
S Capnagrafo () () P.A. I ) ()
TECNICA Nop, 0
o
CIRURGIA ) .(C.. I - CODIGOS:
CIRURGIOES "Low | \/J,\,\KAMM
D
( RAQUIANESTESIA: OUTROS:
% - monitorizagdo +J&ﬁliséo de venoclise vendclise ﬁ—
| X i - antissepsia + assepsia, o o
it 8 2 - pungaq subaracnéidea Jgmediana [ paramediana em L= com Contew o a Of)einal
i T aqulha Quincke, descarlavel, saida de liquorX]clare’(J turvo, Hospital Sunta Juliana
] = omotensp [ hipotenso [ hipertenso, k] auséncia (Jpresenga CNPJ: 00.329.443/0003-36
} _, a + Injegdo de caina Rua Alvarada n® 806 -
ndansetrona
exametasona 10 mg V7 outros:

Anestesia
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'

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711117-76.2019.8.01.0001 e c6digo 232B6ES6.



fls. 23

SPITAL SANTA JULIANA

OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO
CNPJ: 00.529.443/0003-36
Rua Alvorada, n® 806 - Bosque - Cep: 69.901-380 - Rio Branco - Acre

Fone: (68) 32124700/ Fax: 3224-9129
www.hsj.ong.br

Servico de Anestesiologia
. Avaliagao Pré-Anestésica

i | Nome do Paciente:
i
]

RG: J440krbg SS P/ A

Idade: 1 9 Sexo: F/M _+\ __ Profis..

MG SeCa Ao wdlug  wcvadde)

S el ool

" DATA:

82 Sedids 3

doenga principal

cirurgia:

anest. proposta;

DADOS IMPORTANTES DA ANAMNESE E/OU EXAME Fisico

CIRURGIAS /| ANESTESIAS PREVIAS / COMPLICACOES / ALERGIAS:

-

Exame Fisico

hidratado/desidr.

Anotar de preferéncia exames com < 01 ano
[eso alt.: PA: P: Exames Subsidiarios - DATA: / /
ado/desc.-eupnéico/dispn/taqui .-cianotico/acian -loterico/anict.

wdScula: Hb= Ht= Clic= Cr= Ur=

‘ Na+= K+= TC= TS=
dentadura/prétese (inf/sup) (mévellfixa) - Plag.=

|_dentes: . Coagul normal O alter O TT= TP= TTPA=
Abertura de boca normal/ RX térax ( / / )= N
pescoco normal/curto/ -

flexao/extenséo do pescoco:

LECG( / /)=

nomal/limitada

MEDICACAO PRE-ANESTESICA: SIM [J

NAO 0 MEDICACAO DOSE:

Cbservagodes:

Teste de Mallampati
1 2 3 4
_. a

distancia estemo-mento

Bordo superior do Manubio

sob 0 niimero 07111177620198010001.
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LAUDO MEDICO

O PACIENTE MAYKON DA SILVA MARTINS, 19 ANOS, REALIZA SEGUIMENTO
ORTOPEDICO DEVIDO A LESAO DE MENISCO LATERAL DIREITO E LESAO PARCIAL DO
LCA APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO EM JUNHO DE 2017.

FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO EM DEZEMBRO DE 2017,
REALIZANDO REPARO MENISCAL VIA ARTROSCOPICA, SEM A NECESSIDADE DE
RECONSTRUCAO DO LCA DEVIDO A SUA BOA CICATRIZACAO E AUSENCIA DE
INSTABILIDADE. EVOLUINDO DE MANEIRA SATISFATORIA NO POS OPERATORIO
IMEDIATO COM REABILITACAO FISICA.

QUEIXA DE DOR NA FACE LATERAL DO JOELHO DIREITO HA TRES MESES, SEM
ALTERACOES EM EXAMES DE IMAGEM, SENDO PRESCRITO DESDE ENTAO
TRATAMENTO CLINICO COM AINES E FISIOTERAPIA PARA ANALGESIA E
ALONGAMENTO/ FORTALECIMENTO MUSCULAR DA BANDA ILEOTIBIAL (DIAGNOSTICO
CLINICO DE SINDROME DO ATRITO LATERAL). NO MOMENTO REFERE QUE NAO
REALIZOU TRATAMENTO ORIENTADO E MANTEM QUEXA ALGICA.

CID. S83.2 754.0 M23.8

RIO BRANCO- AC, 11 DE JUNHO DE 2018 T

i o
VINICIUS DE MACEDO.MAGALHAES CRM 1241 AC

fls. 24
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NOME:maykon da sllve martins
LEITO: 120A

IDADE: 19

DIAGNOSTICO: LESAO MENISCAL LATERAL ALCA DE BALDE LUXADA LESAO CONDRAL PLICA E LESAO PARCIAL LCA

CIRURGIA: REPARO MENISCAL MAIS RESSECCAO CE PLICA SINOVIAL E OSTEOCONDROPLASTIA  POR
¢

VIDEOARTROSCOPIA E RETENSIONAMENTO LCA

$8M INTERCORRENCIAS

CIRURAGIAD: RODRIGO MINUANQ

AUXILIAR: VINICIUS

X I
INSTRUMENTADOR: MARCIO SABINO  ANESTESISTA: ALZSON ANESTESIA: RAQUI E SEDACAD

DESCRICAO:
ASSEPSIA E COLOCACAO DE CAMPOS
ACESSOS PARA ARTROSCOPIA E FEITA DIAGNOSTICA

VISUALIZACAO DE SINOVITE LEVE

MENISCO MEDIAL LESIONADO E LUXADO, MENISCO LATERAL OK E LIGAMENTOS LCP OK E LCA LESAO PARCIAL

CICATRIZADA TESTES DE INSTABILIDADE NEGATIVQS

TESTADO BSTABILIDADE SEM ALTERACOES SQB ANESTESiA

MENISCO MEDIAL REGULARIZADO E REPARADD 7 *°
MENISCECTOMIA PARCIAL LATERAL CORNO PC: 756+
SINOVECTOMIA SUBTOTAL DE SINOVIA

CONDROPLASTIA COM SHAVER ARTICULAR

LAVAGEM E INFUSAO COM 6 LITROS DE SF 0,9 % liiFILTRACAO COM ROPIVACAINA 1 AMP MORFINA 5 MG

DEXAMETASONA 4 MG E TRANSAMIN 1 AMP
SUTURA PQR PLANQS

CURATIVO OCLUSIVO

RODRIGO MINUANO C DA R SANTOS CRI# 745 = °"

/

lﬁ%“
Conlera d4if~ ,h%qn\-ll

Hospital Sam:
SUSPL Sama
CNPJ: (‘.“.52‘).““;(1
R“ﬂ /\hnr (5 .

lana

063-36

SNy .
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Paciente: MAYKON DA SILVA MARTINS

Data do Exame: 04/08/2017 No. do Exame: 375705-38
Idade: 19
Médico: CHARLENE C R MENEZES Convénio: Fusex

RESSONANCIA MAGNETICA DEJQELHO DIREITO

e D
. [COMPREV 7' \DENCIA s/l
DADOS CLINICOS: ‘
Exame complementar. ! o AL

i
TECNICA DO EXAME: ; PROTOL
As imagens foram obtidas nos planos coronal ponderadas em TT e'DI’"E'Sﬁ%*ﬁ uracao—th gordura, sagital

ponderadas em DP e T2 com saturagio de gordura e planos axiais ponderadas em DP com saturagiio de
gordura e T2 com saturagdo de gordura.

.ASPECTOS OBSERVADOS:
1- Derrame articular de pequeno volume.

2- Alteragdes mal definidas na intensidade de sinal das medulares dsseas do planalto tibial e do céndilo
femoral lateral.

3- Alterag@o mal definida na intensidade de sinal da medular 6ssea do polo inferior da patela.

4- Cartilagens hialinas de revestimento dos compartimentos fémoro-tibiais e patelo-femoral sem
alteragdes pelo método.

5- Alteragdo na intensidade de sinal e discreta irregularidade das fibras do tergo proximal/médio
ligamento cruzado anterior, com o mesmo mantendo orientagfio e espessura normais.

6- Ligamentos colaterais medial e lateral, cruzado posterior, ligamento/tenddo patelar de tenddo do
quadriceps preservados.

.7- Alteragdo na intensidade sinal dos tecidos moles circundantes a inser¢@o dos tenddes da pata de ganso.

8- O menisco medial apresenta morfologia e intensidade de sinal normais.

Laudado por: Ismail Fernando Sabedotti Revisado por: Guilherme L. C. Macedo
CRM: 15093 CRM: 1062
Dr. Guilherme L. C. Macedo Dr. Mauricio R. de Magalhaes Jr Dr. Rogério Henriques Netto
CRM-AC 1062 CRM-AC 559 CRM-AC 964
CRM-SP 111.057 CRM-RJ 52-58053-7 CRM-SP 80.557 1de?2
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1. ] ’ ; 1 HAL angg
; i
Paciente: MAYKON DA SILVA MARTINS PRO . Lo r
Data do Exame: 04/08/2017 Nob:d6'Exame 375705-38
Idade: 19
Médico: CHARLENE C R MENEZES Convénio: Fusex

9- Alteragdo morfologica com ruptura vertical do bordo livre do corno posterior do menisco lateral,
tocando as faces articulares superior e inferior, com discutivel fragmento meniscal deslocado adjacente a
raiz do corno posterior.

CONCLUSAO:

- Derrame articular.
- Edemas 6sseos contusionais do planalto tibial do condilo femoral lateral.
'- Edema ésseo no polo inferior da patela.
- Ruptura parcial/ estiramento do ligamento cruzado anterior.
- Ruptura vertical do bordo livre do corno posterior do menisco lateral, com discutivel fragmento
meniscal deslocado adjacente a raiz posterior.

—
Laudado por: Ismail Fernando Sabedotti Revisado por: Guilherme L. C. Macedo
CRM: 15093 CRM: 1062
Dr. Guilherme L. C. Macedo Dr. Mauricio R. de Magalhaes Jr Dr. Rogério Henriques Netto
CRM-AC 1062 CRM-AC 558 CRM-AC 964
CRM-SP 111.057 CRM-RJ 52-58053-7 CRM-SP 80.557 2de2
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. Lic
7
«.”  GOVERNO DO ESTADO DE ACRE
w POLICIA CIVIL
ooe  DELEGACIA DE POLICIA DA 5* REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE QCORRENCIA ) Ne: 032232/2017

DADOS DO REGISTRO
DatarHora Inicio do Reaistro 27/12/2017 13 50 Data/Hora Fim 27/12/2017 14 10
Ongem Policia Judiciana
Delegado de Policia  Cleylton Videira Dos Santos

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto Delegacia de Policia da 5* Regional
Data’Hora do Falo  13/06/2017 06 45

Local do F [ Y

Municipto Rio Branco Earro Wanderl=i Dantas
Logradouro RUA SEVERINO FERREIRA \

Ponto de Referéncia NA ENTRADA DO BAIRRO. EM FRENTE A LAN HOUSE 4
Tipo do Local. Via Publica &

Natureza : Meio(s) Empregado(s) ]

1223 Leséo corporal culposa na direczo de veiculo automotor (Art 3073 - Caput - Veiculo
da LEI DOS CRIMES DE TRANSITC - CTB)

P yree

ENVOLVIDO(S) | COMPREV Pz VIDENCIA S/A |

Nome: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR) |
Nacionalidade Brasileira 0:. MAT 79"
Endereco

Municipio: Rio Branco - AC P ":’.“.M’"__L»u‘l__r(\)
[Nome: MAYKON DA SILVA MARTINS (VITIMA . COMUNICANTE )
Nacionalidade Brasileira Naturalidade Rio Brancc Sexo Masculino Nasc 20/06/1998
Profisséao Militar do Exéercito Escolandade Ensino Madio Completo

Estado Civil Solteiro(a)
Raca’Cor Parda
Nome da Mae Mana Simone da Silva

Documento(s)
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas 010 5438 622-50
Enderego
Municipio Rio Branco - AC
Logradouro DARIO DE SENA N° 333
Bairro WANDERLEY DANTAS
Telefone (68) 99623.1447 (Celular)

Nome do Par Aldemires hMartins da Silva

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupe Motocicleta/Moloneta
Placa OXP3367 Numero do Chassi 01722
Ano/Modelo Fabricagdao 2016/201% Cor BRANCA a
UF Veiculo Acre Municipio Veiculo Rio Branco

Marca/Modelo ‘YAKMAHAXTZZ50 LANDER Modelo YANAHAXTZ250 LANDER

Delzgada de Policia Cwil Cleyiton Videira Dos Santos Pagina 1 de 2
Impresso por Adrniana Lima Corcere

a Sinesp Dalmdeimpessd 271220171411

Protecolo n®  Nio dispenivel PPe - Sistema de Procednt.lemos de Policia
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fls. 29
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 022232/2017

Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagdo Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos
haykon da Silva Martins Possuidor

RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE RELATOU QUE SEGUIA PARA O LOCAL DE TRABALHO NA MOTOCICLETA ACIMA CITADA UMA
YAMAHA XTZ 250, PLACA OXP 3397 CHASS! 9C6KG0330G0001722, SENDO QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTO
NO SENTIDO BAIRRO-CENTRO QUANDO DE REPENTE VEIO UMA OUTRA MOTOCICLETA YAMAHA YBR PRATA DE
PLACA NAO IDENTIFICADA QUE ENTRCU NA CONTRAMAQ COLIDINDO NA LATERAL DA MOTO QUE O
COMUNICANTE CONDUZIA VINDO ESTE A PERDER O CONTROLE DA MOTO E COLIDIR CONTRA OUTRO VEICULO
QUE SEGUIA NO MESMO SENTIDO DO COMUNICANTE VINDO O COMUNICANTENVITIMA A CAIR AO SOLO
FRATURANDO O JOELHO DIREITO O COMUNICANTE FOI SOCORRIDO PELO SAMU. GERANDO A OCORRENCIA N®
1706130014, E SENDO LEVADO A UPA DA SOBRAL GERANDO O B E 377564 EXPEDIDA A GUIA PARA EXAME DE
CORPO DE DELITO BOLETIM PARA FINS DE DPVAT

s ASSINATURAS
Adnana Lima Cordsiro Maykon da Silva Marlins

Resconsavel pelo Alenaimento {Vitma / Comunizanta
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultarﬂg. 30
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(— Li DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190312883 Vitima: MAYKON DA SILVA MARTINS

Data do Acidente: 13/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MAYKON DA SILVA MARTINS

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: MAYKON DA SILVA MARTINS
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000534

Conta: 0000030917-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacoes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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