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SANTA CASA DE MISERICORDIA - SANT'ANA DO LIVRAMENTG - RS

FICHA DE INTERNAGAQO

Registo: 54581655 ' Nome:JOAO PAULO COELHTSCHNEIDER
CRONTO ATENDIMENTO BOX - ¢ SPP:1111132612
Dala da Atendinento:02/02/ 11 Hora de Intemaga0:01:36:01
lascimenta 28/ 06/ 83 Local’ SANTANA DO LIVRAMENTO ldade:27 anos
ULINO Religido: | Raga:BRANCA Convénio: SUS Categona
L ‘
SERMARIA SUS
Bl ;: L y Divulga:S Peso:0,00
‘ l- NAO  Doader de Sangue, NAO Grupo Sangtineo: X  Falar RH:X Especialidade:
\ 11 3 |; i .
“ndereco:| CACEOU | Ne: 43 Bairo: VILA JAIME CAMARGO
Aunicipio SANTANA DO LIVRAMENTO UFRS Referéncia;
SEPGTETEGT0 Doc. 1060219498 2
mpresa; Fone Comercial,
wesponsavel IRINEU HILARIO SCHNEIDER Endereco:CACEQUI N.243  Bairo VILA JAIME Fone:
“Anicioe SANTANA DO LIVRAMENTO CEP:97573970
Jsonjuge PaiIRINEU HILARIO SCHNE Mae:CLEUSA COELHO SCHINA

-

Aedico JUAN FRANCISCO OKEEFFE LA Malriculz: 898002361499977 Cartao SUS:8980023561499977

Nalive da Alta' Dias Penn. 1
“rgnéstico Clo:

.y : I
HRE l:‘-'as: ft
- kL !

— &2 -
Assinaturs oo Paciente
L] (‘/

Assinalura do Madico:

Assinalura do Funcionado: RCH

S 1
T o o

RUA MANDUCA RODRIGUES, NY 205 02/02/2011 01:39:22




N

AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
N° 4311101183972 '

Orgdo Emissor : E430000266 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estabelecimento Solicitante : 2248220 SANTA CASA DE MISERICORDIA

Estabelecimento Executante : 2248220 SANTA CASA DE MISERICORDIA
Paciente

Nome : JCRO PAULO COELHO SCINAIDER

Sexo: MASCULING Nascimento: 28/06/1983 CNS ; 898002361499977 CPF -

Nome da M&e: J0A0 PRULO COELHO SCHINAIDER

Municipio : 4317103 SANTANA DO LIVRAMENTOQ CEP: 397573560

Raga /Cor: 99-SEM Responsavel:

Solicitagédo / Autorizagao

CPF Solicitante: 54025257068 ROSANA PACHECO MELLO
Procedimento Solicitado : 0302060077 '

TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO
Procedimento Autorizado : 0303060077

TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO
CiD : R571 Choque hipovol&mico
N° Laudo: N° Prontuario:

Autorizador

. 02 3 '
Data : 02/02/2011 Or. Luiz Arruda

CPF: 13131273020 LUIS ANTONIO C, ARRUDA Afitorizador Médico
i cretaria Mun,de Sane
- _ CRM - oA

Assinatura e carimbo (N° do registro do conselho de classe) ;

e

e e e e e L.
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f Fm g e PROGR A DE APOIGA ENTRDA DE DADOS DE AlH - SISAIHDY

N =
s 2 STA CASADE MISERIC MANDUCA RODRIGUES - 223 (& ] =
‘Versao : i ESPELHO DA AlH %&'
io el E430000266 ESFERA: PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS APRESENTACAC :  0a/2011 ATA™ %4/ ,'29
i- ' 4311101183972 Situagfo: APURADA Tipo: 01-INICIAL _ Apresentagio:  owzon Data AutorizagaoNgz/0z/201 Pl
3 - CLINICA MEDICA Orgao Emissor: £430000266 Lote: Enfermaria: BOX Leito: 3

131.312730-20 Doe. Med Resp: 762.175310.20 Doc. Diretor Clinico: 006.941.770-91 Dog, Médico Solic: 200.570.750-34
20'- STA CASA DE MISERIC MANDUCA RODRIGUES CNS: 898002361499977

aciente: JOAO PAULO COELHO SCHNEIDER Prontuério: 5458185

“Data Nasc: %?310611983 Sexo: M Nacionalidade: 10- BRASILEIRA, Tipo Doc ;' DOCUMENTO DE IDENTIDADE Doc: 1080219408
‘Responsavel Pac:  riney HILARIO SCHNEIDER Nome M&e:  CLEUSA COELHO SCHINAIDER

‘Enderego: caceaui - 43 Raga/Cor: 1-BRANCA Etnia: 0000-NA0 s APLICA
Municipio: (7 v mvmsimmen o UF: Rs CEP: s7s73.970 Telefone: () - Muda Proc: NA

.Procadimento Solicitado: 03.03.06.007-7 - TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO

,,Procediment‘o Princfpa[: 03.03.06.007-7 - TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO

Diag. Principat: rs7 - CHOQUE HIPOVOLEMICO Diag. Secundario:

Complementar: Causa Obito: s273
Lardter Atendimento: 02 - URGENCIA/EMERGENCIA Modalidade: HospriaLar
; f;_tata lnternaé;ao: 02/02/2011 Data Saida: 02102/2011 Motivo saida: 4z-osimo COM DECLARACAO DE 0BITO FORNECIDA PELO INSTITU
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g < 2005TOTE0ER AR i L2BOBTOT50aL A g @ONEUE’.‘“NWN—?A%Q‘EM*PAC!ENTE;'lN?’ERN"‘\DO.
02.06.03 001-0 2248220 2248220 01 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR
SO OB 1. L e R R Y FL o N o g WQMQGRA&&EGMBUTADQR@BAGE, PELVEVBACIA 1| 1
02.04,08,009-5 2248220 2248220 01 RADIOGRAFIA DE BACIA
"oz0403 0152 R A AT e ERRABRE e Rt e, <L RADIOGRAFIA DE TORAX/(PA E PERFIL) -
02,04.06.016-8 2248220 2248220 0z RADIOGRAFIA DE PERNA ~
O G e i ek i 2ABRR0E e Bt ol L RARIOSRARIA DEIC OXA
VALORES DA PREVIA Serviyc Hospitalar Servigo Profissional
g # ¥ Dirato Direto Rateado TOTAL
s & Préprio Terceiro Préprio Terceiro Préprio I_Terceiru
06.03 - TOMOGRAFIA DO < 277.26 277,26
3 :;-.iC'ONSBLTA'S‘MEDJIGES{QWR@S;?! A POBRR O i i R - R e
03.03,06 - TRATAMENTO DE DOENCAS 231,72 81,18 312,90
e Total Geral 508,98 94,71 603,69
b._l_umsro de Ngscrdos Numero de Saidas . N® Pré-Natal ASSINATURA E CARIMBO
Vivos: oo j.;Mortos: 00 Altas: %  Transf.: o0  Obitos: o DIRETOR DO HOSPITAL
Dg acordo com a Portaria S.A.5 N° 92, yma via desle relaldrio deve ser arquivado no prontuario HD
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HNume. JOAQ PAULO COELHO SCHNEIDER

Dentidade. 1060219408 Data de Nascimento: 28/06/ 1983

Natay

clez 4

N®: 43  Munici pio:

i | (Catenoriz: sUS
AR GRS IMARIAISUS [
e Pl O WATENDIMENTO
Responsabel, IRINEU HILARIO SCHNEIDER

s

Ciodigo do Procedimenta: «Codigo do procedimenton

I'hstorica -

SANTA CASA DE MISERICORDIA - SANT'ANA DO LIVRAMENTO - RS

ANTANA
o Sexo: MASCULING Raga: BRANG,

Wiedico: JUAN FRANGISGO OKEEFFE LAY

GRAFICO DE ENTRADA

Registro: 54581655 SPP: 1111132812
Idade: 27 anos 7 meses 4 dias

Aeimento: 02/02/2011 i g—iora de Alendimento: 01:36:01 -

“ y DO LIVRAMENTO CEP: 97573970
A Estado Civil, CASADD (A)

Tipo de Leito: BOX

03030600,
1624

Niggrdstico da Alta:

B

uncionzang. KCE Encamnhado: PRONTO SOCORRO

RUA MANDUCA RODRIGUES, N° 295

Quarto: Bex— Zﬂ,&

02/02/2011 01.39:22



Dom Pedrito
a( e Livramento

Centro Internacnonal i LIVRAMENTO
de Tomografia Ax
Computadonzada

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 realizadn= cortes axiais das cupulas frénicas aos plbes, registrados em
CD.

Estes mostraram;

Figado com morfologia, dimensées e coeficiente de atenuagao normal.

N&o ha dilatagéo dos ductos biliares intra e extra hepaticos.

Sistema porta de calibre e distribuicdo normal.

Pancreas de dimensoes e densidade habituais.

Baco com dimensodes e densidade normais.

Aorta e veia cava inferior de calibre e topografia normais.

Rins sem sinais de alteracdes.

Bexiga sem sinais de alteragdes.

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

(

el

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 Livramento - RS.
Rua Andrade Neves, n® 868 - Fone:(53)3243.9702 - Dom Pedrito - RS.




SantAna do Liviamento, 03/02/2011, 09:30:33

Registro: 54581655

Mome do paciente: JOAQ PAULO COELHO SCHNEIDER
Medico Requisitante: ROSANA PACHECO MELLO
Nimero do Laudo: 15100 |

Data Realizado: 02/02/2011

Convénio: SUS

Interpretagio do Exame:

TORAX

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

CUXAS/PERNAS/BACIA
(» Auséncia de sinais de fraturas.

6f.

——

- o = ’\
Médico Radiologista: RUBENS TA EU-RGSA BARROS

CRM do Médico Radiologista: 6437

Pagina 1 de 1
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{ SANTA CASA DE
MISERICORDIA

L Livramento - RS
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| ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO

CERTIFICO que a Nota n? 200/2015, expedida em 06 de
agosto de 2015, foi disponibilizada na edi¢ao n? 5617 no Diario da Justica
Eletrénico do dia 10/08/2015, considerando-se publicada no primeiro dia Gtil
que se seguir, em conformidade com o art. 42 da Lei n? 11.419/2006. Dou fé.

025/1.14.0000320-0 (CNJ 0000776~
75.2014.8.21.0025) - Irineu Hilario
Schneider e Cleusa Coelho Schneider (pp.
Afonso Tadeu do Amaral de Pauli, Enilda
Moura Motta 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 RoOsa
D Avila) e Estado do Rio Grande do Sul (pp.
Marilia Vieira Bueno). Intimagdo das partes dos
documentos juntados, fls. 221/235.

Saniana do Livramento,

s

Escrivao(a) / Oficial Ajudante

Lucila Mello de Meosdo
Oficiala Escreveme
Mat. 14778122



Marco Aurélio Frainer

OAB/RS 14,570 De Pauli - Advogados Associados

, OAB/RS 3.880
Mauro Roberto Stiveira Sonego y
OAWRS 61.491

Nasser Khalil Duarte Shifhadef;

OAB/RS 95.028
\""

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 2% VARA CIVEL DESTA
COMARCA.

PROCESSO N.°1.14.000320-0

IRINEU HILARIO SCHNEIDER e CLEUSA COLEHO
SCHNEIDER, ja qualificados no processo em epigrafe, ACAO DE
INDENIZACAO POR DANOS MORAIS, que movem contra o
Estado do Rio Grande do Sul e a Santa Casa de Misericérdia
de Sant'Ana do Livramento, por seu procurador signatario,
Vém, respeitosamente perante V. Exa., dizerem o que abaixo

segue:

1) Primeiramente, os requerentes informam os

enderecos da testemunha Jany Rangel Alvarez, a fim de

viabilizar a conducdo da mesma a audiéncia aprazada, quais

sejam:

=> Rua Manduca Rodrigues, n. 295, nesta cidade;

e/ou,

=> Avenida Almirante Tamandaré, n. 2880, sala 01

nesta cidade.

Rua dos Andradas, n.° 42, cony. 401/403/404, em Sant’Ana do Livramento-RS — Fone:
35-3242-4062, CEP 97573-000. E-mail dépauﬁhd’vogad‘os@gmaz[ com
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Marco Aurélio Frainer Enilda Moura Motta 7;& l"/
OAB/RS 14.570 De Pauli - Advogados Associados OAB/RS 47.154
OAB/RS 3.880

Mauro Roberto Silveira Sonego
OAB/ RS 61.491

Nasser Kfalil Duarte Shifiadef;
OAB/RS 95.028

2) Nesse sentido, os demandantes ressaltam a importancia

da ouvida da testemunha acima mencionada, tendo em vista a
busca pela verdade real.

3) Ainda, os requerentes estio cientes do prontuéario
Jjuntado aos autos pela demandada Santa Casa; cabendo

salientar que, a Declaracao de Obito acostada a fl. 235 traz como

causas da morte de Jodo Paulo lesdes contusas pulmonares

com hemoxracrla e asfixia secundaria.

ANTE O EXPOSTO, os autores requerem a V. Exa. pelo

prosseguimento do feito em seus ulteriores termos.

P. Deferimento.

Sant'Ana do Livramento, 13 de agosto de 2015.

(Loe
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