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Vistos.

O Estado do Rio Grande do Sul alega em contestagdo sua
ilegitimidade passiva, por se tratar a Santa Casa de pessoa juridica
privada, registrada como entidade beneficente que presta servigos ao
SUS, néo possuindo qualquer ingeréncia na atuagdo ou contratacdo dos
médicos e enfermeiros que prestaram os atendimentos de emergéncia
ao filho dos autores.

A agdo foi proposta em desfavor do Estado em razdo do
procedimentc adotado pela Brigada Militar quando da abordagem e
encaminhamento av hospital, 0 que pode ter vindo a causar o dbito de
Joao Paulo. '

Assim, rejeito a preliminar.

Intimem-se.

Intimem-se, outrossim, as partes para que declinem, com
objetividade, quais as provas que pretendem produzir, justificando a
pretensdo e relacionando o meio de prova ao fato probando, a fim de
que seja apreciada a pertinéncia. Havendo interesse na producéo de
prova oral, devera ser apresentado rol de testemunhas a serem ouvidas,
no prazo de 20 dias, contados da presente data, para fim de adequagéo
da pauta, sob pena de preclusio.

Autorizo tada aos autos do prontuario médico como
postulado a fl. 63.

Em 11/

Juiza de Direito. -
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§l ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
. PODER JUDICIARIO

CERTIDAO

CERTIFICO que a Nota n2 421/2014, expedida em 11 de

dezembro de 2014, foi disponibilizada na edic@o n? 5466 no Diario da Justiga
Eletrbnico do dia 15/12/2014, considerando-se publicada no primeiro dia dtil
que se seguir, em conformidade com o art. 42 da Lei n® 11.41 9/2006. Dou fé.

025/1.14.0000320-0 (CNg 0000776~
75.2014.8.21.0025) - Irineu Hilario
Schneider € Cleusa Coelho Schneider (Pp.
Afonso Tadeu do Amaral de Pauli, Enilda Motta
Rodrigues e Mauro Roberto Silveira Sonego)
X Santa Casa de Misericédia de Santana do
Livramento (pp. Carlos Fabricio de
Oliveira Silveira e Luis Eduardo de La Rosa
D Avila) e Estado do Rio Grande do Sul (pp.
Marilia Vieira Bueno) . 0 Estado alega
ilegitimidade passiva. A acdo foi proposta em
desfavor do Estado em razdo do procedimento
adotado pela Brigada Militar quando da
abordagem e encaminhamento ao hospital, o que
pode ter vindo a causar o &bito de Jodo
Paulo.Rejeito a preliminar. Intimem-se.TIntimem-
-ge-", as partes para que declinem, com
objeti‘v'idade, quais as provas que pretendem
produzir, | justificando a pretensdo =
relacionando o meio de prova ao fato probando,
a fim de que seja apreciada a pertinéncia.
Havendo interesse na producd3o de prova oral,
devera ser apresentado rol de testemunhas a

serem ouvidas, no prazo de 20 dias, contados da



EXMA. SRA. JUIZA DE DIREITO DA 2° VARA CiVEL DESTA COMARCA

Processo n.°: 025/1.14.0000320-0

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANT’ANA DO
LIVRAMENTO, ja qualificada nos autos, vem perante V.Ex®, por seus

procuradores signatarios, para requerer a juntada do Prontuério, cdnforme
deciséo retro.

Nestes termos, aguarda deferimento. 4

Luis Eduardo D'Avila
OAB/RS 35.997

FORD LIRREENTORS PROTOCOLO GEPAL  28-JRH-ZRIS 178 @17477 22



-

e -

SANTA ./ ZA DE MISERICORDIA - SANT'ANA DO LIVRAMENTO - RS

FICHA DE INTERNAGAQ

Registo 54581655 ' Nome:JOAO PAULO COE
’RONTO ATENDIMENTO BOX -C SPP:11111326
Jata de Atendimento:02/02/ 11 Hora de Intemag&o:01:36:01
lascimento 28/ 06/ 83 Local: SANTANA DO LIVRAMENTO Idade:27 anos

Religié\o: | Ragca:BRANCA Convénio: SUS Cate
\RIA SUS
XL Divulga:$ Pesc:0,00
1 ‘NAO Doador de Sangue: NAD Grupo Sanguineo: X  Fator RH:X Especialidade:
‘ndleregor CACEQUI N°.: 43 Bairro: VILA JAIME CAMARGO

Aunicipio: SANTANA DO LIVRAMENTO UFRS Referéncia:
EPQVETRGTO Doc. 1060219498
Jrpresa; Fone Comercial
iesponsavel IRINEU HILARIO SCHNEIDER Endereco.CACEQUI N.®:43 | Bairro: VILA JAIME Fone:
lenicioio SANTANA DO LIVRAMENTO CEP:97573970
.onjuge PailRINEU HILARIO SCHNE Mae:CLEUSA COELHO SCHINA

“ledico JUAN FRANCISCO OKEEFFE LA Matricula:898002361499977 Cartao SUS:898002361499977

otivo da Alta Dias Pem.:1

Jneéstica, CID:
. . :

R
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Assinztura do Médico:

Assinatura do Funcionario RCB
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AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

J_:-’US N°® 4311101183972

Orgéo Emissor - E430000266 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Esfabe[ecimgnto Solicitante - 2248220 SANTA CASA DE MISERICORDIA
Estabe[ecimento Executante - 224 8220 SANTA CASA DE MISERICORDIA

Paciente
Nome : J0AO PauLo COELHO SCINAIDER

Sexo: MASCULTNO Nascimento: 28/06/1983 CNS ; B98002361495977 CPF :
Nome da M3e: jor0 pavio COELHO SCHINAIDER

Municipjo : 43171 03 SANTANA DO LIVRAMENTO CEP : 97573560
Raca/Cor: 99-sgu Responsavel:

Solicitagao / Autorizagio
CPF Solicitante: 54025257068 ROSANA PACHECO MELLQ I
Procedimento Solicitado : 0303060077

TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO
Procedimento Autorizado : 0303060077
TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO

CiD :
N° Laudo:

571 Choque hipovolémice

N° Prontusrio:

Autorizador
Data : 02/02/2011 .

CPF: 13131273020 LUIS ANTONIO C. ARRUDA
CNS :
Assinatura e carimbo (N°

do registro do conselho de classe) ; (
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o "SANTA CASA DE MISERICORDIA - SANT'ANA DO LIVRAMENTO - RS
GRAFICO DE ENTRADA

demer JOAQ PAULO COELHO SCHNEIDER Registro: 54581655 Spp: 1111132612
Sentidade 1060219498 Data de Nascimento: 28/ 06/1983 Idade: 27 anos 7 meses 4 dias

] gndimento: 02/02/2011 i fHora de Atendimento: 01:36:01

LACEQUI N®: 43 Municipio: SANTANA DO LIVRAMENTO CEP: 97573970

Eilin Sexo: MASCULINO Raca: BRANCA Estado Givil CASADO (A) A
bt 5 i, . Categona: SUS Tipo de Leito: BOX U !,,J d {,f Lo L™
1:RMARIA-SUS ‘ ’
RIPRPNIOATENDIMENTO  Médico: JUAN FRANCISCO OKEEFFE LAY 7o |
e sponsalbl, IRINEU HILARIO SCHNEIDER JAE 4

“adigo do Procedimento: «Codigo do procedimentos

Iistorico

roteses Diagnasticas,

lizgnéstico da Alta;

uncionzno, RCB Encaminhado: PRONTO SOCORRO Quarto: Bex—=C 25’18'

RUA MANDUCA RODRIGUES, N° 295 02/02/2011 013922



® Dom Pedrito
/ a( e Livramento
Centro Internacional

de Tomografia Axial
Computadorizada

SANTANA DO LIVRAMENTO, 2 de fevereiro de 2011.

Sr. JOAO PAULO COELHO SCHINEIDER
Dr. ROSANA PACHECO MELLO
Exame: T 10773 - SUS URGENC

Tomografia Computadorizada de abdémen total

Foram realizados cortes axiais das clpulas frénicas aos pubes, registrados em

CD.
Estes mostraram:
Figado com morfologia, dimensées e coeficiente de atenuacao normal.

Nao ha dilatagdo dos ductos biliares intra e extra hepaticos.

Sistema porta de calibre e distribuicdo normal.

Pancreas de dimensées e densidade habituais.

Baco com dimensées e densidade normais.

Aorta e veia cava inferior de calibre e topografia normais.

Rins sem sinais de alteracdes.

Bexiga sem sinais de alteragoes.

Auséncia de sinais de massas expansivas, ou liquido livre na cavidade peritoneal.

(

L

Dra. MARGOT CARTANA
CREMERS 10227

CENTRAL DE TELE-AGENDAMENTO (55) 3242.3033
E.mail: citac@terra.com.br
Rua Manduca Rodrigues, n® 295 - Fone:(55)3242.4775 / 3242 5162 - Sant'Ana do Liviamento - RS,
Rua Andrade Neves, n° 868 - Fone:(53)3243.9702 - Dom Pedrito - RS.
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Registro: 54581655

Nome do paciente: JOAO PAULO COELHO SCHNEIDER
Médico Requisitante: ROSANA PACHECO MELLO
Nimero do Laudo: 15100

Data Realizado: 02/02/2011

Convénio: SUS

" Interpretagio do Exame:

TORAX

Pulmées hipoexpandidos sem evidencia de consolidagdes.
Silhueta cardiaca dentro dos limites da normalidade.

COXAS/PERNAS/BACIA
( Auséncia de sinais de fraturas.

6f.

%-
e

Y
v )U/K/
Médico Radiologista: RUBENS TADF SA BARROS

CRM do Médico Radiologista: 6437

Pagina 1 de 1
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DEBITOS QUANT. DEBITOS QUANT. DEBITOS DEBITOS
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM XILOCAINA GEL = ATADURA ELAST, ne SONDA NASOGASTRICA N
| SURATIVO OF TALMICO XILOCAINA LIQUIDA ATADURA CREPQN No SONDA RETAL N©
" 2470 GINECOLOGICO SORO FIS. 125 ml ol SERINGA 20 mi FIO
LURATIVO GRANDE SORO FIS. 250 mi SERINGA 10 ml PLASTILUVAS
’;R.A"lvo MEDIO SORO FIS. 500 mi SERINGA 5 mi LUVA ESTERIL
CURATIVO PEQUEND - SORO FIS. 1000 ML SERINGA 3 m| LUVA PROCEDIMENTO
CURATIVO UMSILICAL S. GlicFis, 500 m SERINGA 1 mi ALGODAO LAMINADO
MEDICAMENTOS E SOLUCOES S. ClicFis 1000 ml CATETER ASPIRAGAC N* i .. JONTEX o
A30A DEST. 5 mil iy S. Glic. 5% 250 ml CATETER OXIGENIO N* MICROPORE
~Gun DEST. 10 mi S. Glic. 5% 500 m| GAZE LAMINA PITRICOTOMIA
A CEST, 20l S. Glic. 5% 1000 ml , COLETOR DE UNRINA SCALP e
AGUA DEST. 1000 mi S. Glic. 10% 250 mi (SISF. FECHADO) Lamina Bisturi
F5un OXIGENADA S Glic. 10% 1000 mi BOLSA DE COLOSTOMIA Apdsita
ALTOOL For Sol. Ringer ciLactado TORNEIRINHA Heparina {fr.)
ALCDOL IDDADO Sol. Manitol EQUIPO BURETA Algodao (gr)
nIL~GENASE EQUIPD PVC Mascaras
vASELINA LIOUIDA EQUIPO BOMBA INFUS
BEN.GIN EQUIPO MICRC
COLUTORIG MATERIAIS COMPLEMENTARES EQUIFO MACRO
IDOFOR AGUOSO ABGCATH ESPARADRAPO
POVIDINE 40x12 ELETRODOS
25x8 SONDA URETRAL v
26x7 SONDA FOLEY N
13145 SONDA NASOENTERAL
Paciente ' . 'Registro Médico | Convénio Quarto
"t i1 '.‘ . |
SO el O s (AL “{-' J BHUSE i< S {:i fiﬂ_._ 'j’
Aux. Manha |

Aux. Tarde .

Aux. Noite

Enf® Responsavel




Sohtalhc EVOLUGAO DE EN."ERMAGEM PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM _[HORARI™ " C.ENF, |ENFERMEIRA
| e - ] . |
% i =
, Gabriela Melta
CORENRS 265109
NOME QUARTO LEITO REGISTRO
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO
SEXTA PROCURADORIA REGIONAL

EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA 2° VARA CIVEL DA COMARCA
DE SANTANA DO LIVRAMENTO/RS

PROCESSO N° 025/1.14.0000320-0 >
PARTE AUTURA: IRINEU HILARIO SCHNEIDER E OUTRA o
"ARTE REU: ESTAU® DO RIO GRANDE DO SUL E OUTRO o

O ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, pessoa juridica de diréito
publico interno, por sua representagéo judicial, respeitosamente vem a presenca‘de
Vossa Exceléncia, em atendimento ao despacho publicado na NE 421/2014, dlzer e
requerer o que segue. =

Diante da discussdo acerca dos fatos narrados, bem como
informagées constantes nos documentos juntados aos autos que ndo constam na
exordial, requer-se a produgdo de prova testemunhal, indicando, para tanto, o rol de
testemunhas abaixo:

Os médicos:

a) Janu Rangel Alvarez , uruguaia, solteira, médica, residente na Rua Uruguai, n°
__2173 Santana ao iviamento/ RS, CEP 97574-220;

it leda Margarete Wiu-iel da Silva, brasileira, solteira, médica, CPF 467.743.940-00,
RG 4026263916, residente na Rua Aquiles Gazapina Costa, n® 151, Santana do
Livramento/RS.

c) Rosana Pacheco Mello, brasileira, solteira, médica, CPF 540.252.570-68, RG
9029508001, residente na Rua Gabriel Mesquita da Cunha, 126, complemento 202,
Santana do Livramento/RS, CEP 97574-680; %/



