
Poder Judiciário

Tribunal de Justiça do Estado do Pará
Corregedoría de Justiça da Região Metropolitana de Belém

Oficio Circular n** 095/2017-DA/CJRMB Belém do Pará, 30 de maio de 2017.

Assunto: expediente protocolizado sob o n** 2017.6.003604-2
Referência: Certidão de Nascimento

Senhor (a) Oficia! (a),

Cumprimentando-o (a), apresento a Vossa Senhoria o ofício n°

62/2017 da lavra do Defensor Público do Estado do Maranhão Benito Pereira da Silva

Filho, para conhecimento e prestar as informações acerca da certidão requerida, com

a maior brevidade possível a este Órgão Correcional, por tratar-se de pessoa
portador de deficiência.

Atenciosamente

Des. José María^Teixèi^ do Rosário
Corregedor de Justiça^d^egiãro Metropolitana de Belém

Destinatário: Cartórios de Registro Civil da Região Metropolitana de Belém

Prot n® 2017.6.003604-2 (jm)

Avenida Almirante Barroso, 3089 - Sala TA-15 - Térreo

Bairro: Souza • CEP. 66613-710 - Belém-Pará

91) 3205'3536 e-mail: daci.rmbgltjpa.íus.br



.Solicitação de apoio institucional com vistas a regu... - ConegedíMia Capita! Página 1 de

Solicitação de apoio institucional com vistas a regularização
civil de pessoa com deficiência em estado de
vulnerabilidade.

benito pereira da silva <benitodasllvafilho@ydhoo.com,br>

ni)i.rb/05/201/0'!.09

i'a'a.Corregedoria Capital <corregedoria.capital@tjpa.jus.br>;

0) 1 anexo

Oficio 622017 - DPEMA.pdf;

Excelentíssimo Dr. Corregedor da Capital do Tribunal de Justiça do Estado do Pará,

Pelo presente encaminho-lhe o Ofício n.° 62/2017 em anexo, solicitando apoio i istitucional desta Corregedoria
com vistas a realização de buscas nos cartórios de registro civil da cidads de Belém em nome da pessoa com
defícíència João Oliveira de Castro, qualificado no ofício em anexo, que necesüita com urgência da
regularização do seu registro civil.

Aguardo retorno.

Atenciosamente,

Benito Pereira da Silva Filho -

Defensor Público Estadual

Núcleo de Defesa da Saúde, do idoso da Pessoa com Deficiência da capiital do Estado do Maranhão
Tel. (98) 3221-6110 - Ramal 261 ou 98428-6478.

huülr judicirrio
TRIBUNAL DE JUSTICfl DO ESTADO DO PflRfl
PROTOCOLO
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DEFENSORIAPUBUCA
(to EcudodoMatanhâii

Ofício n® 62/2017 DRE/MA - Núcleo de Defesa da Saiide. do Idoso e da Pessoa com

Deficiência - Def. Dr. Beníto Pereira da Silva Filho.

Sao Liiís/MA, 19 de maio de 2017.

limo. Sr. Corregedor de Justiça da Região Metropolltar» de Belóm,

Tribunal de Justiça do listado do Pará,
Av, Almirante Barroso, n°3089, Bairro Souza,
Belém- Pará, CEP: 66613-710, Te!:3205-3504/3557,
E-mail correqedoria.cauital@tjpa.ius.br.

ADEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DO MARANHÃO, no desempenfio de

sua função constilucional, qual seja, prestar assistén:.; 3 jtiriciica intsgral e gratuita aos

tiipossuficientós, pelo seu NÚCLEO DE DEFESA DA SAÚDE. DO IDOSO E DA PESSOA COM

DEFICIÊNCIA, neste ato preseníada pelo Defensor Púolico subscri.or. vêm, airavés do presente

expediente, assistindo o Sr JOÃO OLIVEIfW DE CASTRO 43 anos de idade, brasileiro, solteiro,

portador do RG n° 1424191 SSP/MA expedido em 20/05/1989 inscrito no CPF sob o n"

876.159.592-68, nascido em 10/11/1972, natural de Rarai-aoebas 3u Beiém/PA, filiação Beatriz

Florència de Oliveira e José de Castro, residente no Hospit;":! Nina Rodrigues (Av. Getúlio Vargas,

n.» 2508, Bairro Monte Casíelo, São Luis/MA, CEP 6:>G37-01C, Tel. i98) 3232-5080/3232-

3522/3232-4935), neste 3:0 representado pela Sra. SÍLVIA TEIJEZA GALLAS FERREIRA,

assistente social do Hospital Nina Rodrigues, CRESS/f*'.'» 120'. inscrita no CPF sob o n®

255,772,830-87, comdomicílio profissional na Av. Getúüo Va-gas, n ^2508, Bairro Monte Castelo,

São Luis/MA, CER; 65037-010, Tel. (98) 3232-5080/3232-:-522/3232-493'S, expor e solicitar as

seguintes informações e providências:

Este defensor público recebeu solicitaçãí: de Asíisténcia Jurídica advinda do

Núcleo Psicossocial da DefensoriaPúblicado Estado do Mcit.mtíâo, com vipías a regularizaçãoda

situação do registro de nascimento do assistido JOÃO CUIVEIR/, D£ CASTRO {ver doe. em

anexo).

flua da S::<relo, 421, Praia Grande- São Luis/MA - C£P 6'. 010-200

••irriiiw: rl.-i' i.?,?7-/-•••<.>/" I / O - ' a I - J-C '

• . ci.l •



DER NSORIA PÚBLICA
do tudodoHaiinfiio

O casc loi levc.do aci <lijcle} Psicossocial atravésda assistente socialdo Hospital

Nina Rodrigues, Sra. Sil;ia Galas, qu:; iOli::ita providências quanto ao caso do Sr. João Oliveira

de Castro, que devido ausência ce iMimentos nunca foi transferido para uma residência

terapêutica e não consc^jjue adquirir b:):-efi :io previdenciário ou assistencial.

Assim, diante do e> post i e levando-se em consideração que o assistido é

natural do Estado do Pará,solicita-;;<! qi e sejam realizadas buscas nos cartórios da cidade

de Belèm-PA, comvis[;is a obtençã 3de •ertidões (positiva ou negativas) sobre a existência

de Certidão de Nasaímento do tiHsmo, para posterior regularização documental do

assistido JOÃO OLIVE RA DE CAS' FiO.

No caiso de impossi jilids de de atender a diligência acima,que as razões nos

sejam prestadas por esicrito, confo n-e< Lei de Acesso à informação.

Regisf'6-seqi,e esta ;len;re as pren^ogalivas desta Defensoria Pública, ex vi do

disposto no art. 124,). da Lei ComD;-imí ntar Federal n° 80/1994, "requisitar de autoridade

pública e de seus agentes r) am&s, certidões, vistorias, diligências, processos,

documentos, informações, csclarccimentos e providências necessárias no exercido de

atribuições".

Atenciosamerte,

Benito Pereira da Silva Filho

De snscr Público Estadual

DPE/MA

Huo do£sf7eíil, 4iJ, foía C'ande-5õo Luis/MA - CEP SSOJO-.TOO
rJti •21 1343/6110 - l ti.\ iM) r.2M-i)0r>f



8Bh^ Ministério da
Fazenda

DELEGACIA DA RECEITA FEDERAL DO BRA&I. EM SÃO LUIS/MA
SEÇÃO DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO - SATEC

'Rec^ Federal

Memorando 157/2017 - SATEC/DRF/SLS/MA
São Luís, 27 de abril de 2017

INFORMAÇÃO 'ROI SGIDA PELO SIGILO FISCAL"
A(o) Excelentíssimo (a) Senhor (a
BENITO PEREIRA DA SILVA FILHO

Defensor Público

Rua da Estreia, 421 - Praia Grande
CEP: 65.010-200

SÃO LUÍS-MA

ASSUNTO: OFÍCIO N° 19/2017 - DPEMA

Senhor(a) Defertsor(a),

Cumprimentando V.Exa. e em atenção ao vosso oflcio acima qjigralado, informamos que nossos sis
temas informatizados registram que, para o argumento de pesqxúsa: JOÃO OLIVEIRADE CASTRO(CPF
N" 876.159.592-68), foi localizado os dados cadastrais a sijguir:

Informo ainda, o Niímero deIdentificação doTrabalhador (MT - 16763832126). ^

NI-CPF: 876.159.592-68

Situação: REGULAR

Data da Inscrição; 15/11/2003

Nome: JOÃO OLIVEIRA DE CASTRO

Data de Nascimento: 10/11/1972

Mãe: BEATRIZ FLORENCIA DE OLIVEIRA

Título de Eleitor 00.364.820.713-25

Sexo: M

Endraeço: RUA TOCANTINS, 87

CEP:6851S400 LIBERDADE-PARAUAPEBAíS

Atenciosamente,

Sílvia CrístlQMa Silv i Costa
Chefe da SATÍC/t)RF/SLS/MA

•^-DELEGACIA DA RECEITA FED -RAL EM SAO LUIS /MA*
Roa Osvaldo Cniz, 1618 - Centro - SSu Lu(<- MA - CEP 6S02i}-902



DEFENSORIA PUBLICA '
dü Esíüdo do Maranhão

OHcio 19/2017 - UPEMA - Nícloo de Defea do ,do.„, da Pessoa com Denciência e
Suude-Def. Dr. Beuito Pt rcira da Slva Filho.

SãoLuís, 28 de março de 2017.

Senhor ,a) Responsável a) p.L, E„idade de A.endimen.,, da Receta Federal „o
Maranhao - Delegado Regional <hi R.;ceita Federal do Brasil,

Rua Osvaldo Cruz, i.518, Centro. Caü.o da^FabriT
Sao Luís. MA -CEP: 65020-902

^Telefone; 3218-7017

ASSUNTO: Solicitaçilo de Informações do cidadão Sr, João Oliveira de
Castro

ADEFENJORIA PÚBLICA DO ESTADO DO MARANHÃO, no desempenho
de sua ftjnçao conslituaonai, qual .%ja. prestar assistência jurídica integral egratuita aos
hipossulicientcs. vem, por meio dcs..;, .ií„>istÍndo oSr. JOÃO OLIVEIRA DE CASTRO
inscnto no CPF n." «76.159.5-2-68. .nm intuito de exporesolicitar as seguintes informações
e providências:

OSr. João (j .ivcira de CvMío cportador do diagnóstico de Esquizofrenia Residual
(CID 10 - 1-205) eatualrnenie épacic ite do Hospital Nina Rodrigues, nesta cidade. Ainda, o
mesmo íoj admitido n.j espado citado ura vinude da sua situação clínica e apenas com
informações aprcsentadaí pelo própri;) assistido.

Considerando esse cenário, so iciiamos informações pessoais junto ao Instituto de
Identificação do Maraíihao, coniudo, Jotno comunicados de que não há dados cadastrados para
0 nacional João Oliveira ce Castro.

For isso, diante da neccrsicade urgente do conhecimento dos documentos

1
fluo í'a Estríh, •Í2X. Pr:!a C-ronde-Sdo Luis/MA - CEP 65010-200

TAíj.) U.y('ílQ - Fai Í9S).'2.II-095S
ri . ',í/i ''n:>(>iiu,íle/.gov.l'i

I fjAç'iTr'^"r7'

íè Tertza Queiroz Co^-ta
VAf



DEFENSORIA PUBLICA
do Estado do Maranhão

idenlificação do assistido para a realização de procedimentos internos na Instituição Hospitalar

citada, o objeio deste oficio consiste na solicitaçãode duJos dos cadasuos existentes na Reccita

Federal, tais como dados da certidão dc nascimcnto, caitcira de iraballio e outros, em nome do

Sr. João Oliveira de Castro, filho o.: Florcncia dc Oliveira c José dc Castro,

eventualmente existentes iioBanco deDadoü da Receita l'oderal doBrasil (sepossível fornecer

copias dus mesmos).

Desse modo, solicito quaisquer informações cadasJradas no banco dc dados da

Receita Federal, lendo cm vista o empecilho à realização de um tratamento de saúde

fundamental ao assistido c com escopo único de garantir uma vida digna aomesmo.

Registre-se que estão dentr: üs prcrrogaiivas desta Oefen.soria Pública, por efeito
do disposto no art. 128, Xi. da Lei Complementar FedenU n° 80/1994. "representar a parte, em

feito administrativo ou judicial, independentemente <ie mandato, ressalvados os casos para os

quais a lei exija poderes especiais".

Renovo os votos de estima e consideração

Atenciosamente,

Heniio Pereira da Silva Filho

Defensor Público

DPEM/N

Rua da Estrela, 421, Praia Grande-São Luis/MA - C€P Í-S010-2C0

ldcfoiu::mi 3nt-134.y6nQ - F.::t í:);:;
riTrvrli fx iif' ie.dcf.-;: 'V.h
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. •_EST<'.j)o:30'iiiiRAmÃo---V, ;•
-'̂ VágGRETiffaAr#ESTÍà)Ó-.^^^ :• ;

HOSPrfAL>üNARO0IlTGt|ES j
• •, ) I.

: ip/SBBOER^Cíw>»'

; SoHcÍtae& <te;:^irite!5íensão na. ide ,

i~ Dados de Idenfificacãò: |
. Nome; Joio PHyçira^^ ' '

.. Bik^ãp:Beàtfiz.f^òrênciadêÒliytJirÊ. ,;
• ^Òáta^dé Nesòimert^ .„a '
- Endereçot-RuadoTocantinsí 87-Liberdade, Parauap^aa/PA

• i s '

n - Histórico do paciente; 1

Opaciente Joio Oliveira de Oastro, soit9irp.i41anos, esteve iitynad'
Clínica Ui Ravardiére por cerca ce C-V (sete; anos, ev-adindo-se em agojj? d®

Deu entrada no SPA desta unidaáe em 09j de agosto, trazido pojf
ambulância da SAMU por encontrai-se de«mbul5,ndo em via públi<^.

Após recusa da clinica .a Flavaniiére am; rpadimrti-lo, foi realiz^po
ServlçoSJodai várias tentativas de iocalização cie ^us familiares no mun.cpi

- Cadastro Ní;cicn8l de Usuário ido Sistema Único de; Sí
identificamos nonie eendereço cie íiu?» geritora edsium irm^. ^ p

No entanto, ibi constatado o óbit-> de mae em 05
através do CRAS da referida cidade. f®ali2ou-r3 umj v^rta
que consta nos arquivos, porém cpiT as informíüíõss Mthidas, pmpsmb
irmão oSr. José de Ribamar Riirêndo de Oiívoira, nao reside mais no mesmb
enâo há informações concretas so dií> asua loa^ enfermaria de
pennan«ncia. apresentando es:ai;>uiaaue n«
de ser transferido para outro serviçc da r^de, que
entretanto opaciente não tem üocjirientcs peskiosis identificação, nem D,prevtdenc^ri^a ŝolicitamos Inten/erição tísste c^-gâoipara assegurar tais direito

São l\i s MA. 16 de S(^mbro de 2015

ímCL .



Qy^SUS WEí
.Cgfetro NaciorAl df.

iJadosdc Usuário -
CN3:70980173304itf23
Nome: JOAO OLIVEIRA DE CASVRO
Nome Sodai:

BEArR„.,oREnc^oeonvE„A•'omeooP,,. JOSE DE CASTRO
Oa.aaeNa,c^^,g„^, ,0,„,
D—~ * Dal; fla Úbiio;
Raça/Cor: AMAREU
Pais de Nascímenio; Sf</vSIL
Daiaoe Naiuralizaçâo:
Oai3 de Entrada no Bfasii-

Contatos
="181! Principal.

CÊ!'; M.516-000

PaisceResidIncíe: braííil
^Po deLogradouro:
Número: 87

Documentos

ONV:

loenüdade: 1424191
Data ds c/níssâo: 20«6/l93s
Titulo ós Eleitor

CsfleradeTfBbelf»;
CNH:

Passaporte;
Oaia de Emisaflo:

A^iTistérib Saúde • Ató
íficretaria dèiGeiSoEsti
Departatrietó<3© Worjnátit

>Sií

>.tps7A.aa35.rc,saytíe.5ov br/cadsusv.cD -:^i,(do „rs.e ü|:c .Jo Nacional de Usuários do sus

e Par

SLÇ--

ii

iFtíiái

Oaie; ir/M/2015 09:06

'•'PO SRrguineo;

NstíonBlIdade: BRASILEIRA

Município de Nascimento: SAOLUIS-MA
Ponarle üe Naiureiijaçâo;

Email Alternativo;

M- de Ros-dénda: PARAUAPEBA^ -PA
" •fle -ogrodouro; TOCANTINS

LIÍ3ERDADE
Cofnpismenro:

'''S/F S/PASEP:

;ím PuaucA
SecSo;

Síria; _
yp, "sla08 Emissão;

Emissfio;

SatB du Validada:

t í

sus



»OSPljrAL ESTADUAL NINA RODRIGUES
Hcha de Internação é Alta do Paciente

Cadastro do Paciente

No. Cadastre^
Nems doPae)ente

Ncfne do Paii

Nome de MSe

ail30í030023 801434328982872 No. ProntUiKo SS44

30AO OUVEIRA OE CASTRO

BEATRIZ FLORENGAOE OUVEIRA

ot >ssscirnento 10/11/1972 42 Sexo M

NaQjraiidsdei

Sndereto

Município

9832222222

UMTOCANnKSS;

Dados do [Responsável

RHpontlvel

Co»VOf1S

Pedido de Internação

tllSOllSOCOZ

cilnica SoUcRancs

PSIQUIATRIA

Dlaun6sUeo Primírio

FIO^QUIzIoFflENIA RESIDUAL

Pn>ce(ftmdnto Solietod»

03031?OI»3tmATAMEKTO 8M PSIQUIATRIA (POR OU)

Dados da[Internação

N^InWrnatío Olnlca Rs«pensável pda Intemaçia

411S011S0002 PSrOÚATRlA

£$taiio do P^enta
•6M ceseRv/jç^o •

Dados da Alta

Data de AlUi Mídico R«sponriv«l pela Alta

DlagnteQco ^a Alta

F20S •ESQufzOFRENlA RESIC^AL

«sslnaBira d» noena ov

iMBtuvt - Data Ifflgresslo t<V06/201S

NacimaDdtde

PAROAPSaAS

6SDEOGOO

Gr. Partnteaco

Médico SOÜtlIíRCS

AMARiUS AR.tUOA TOl.EOO

Dlnenóítlco SecuWÍTftr^

Csrgtnrdt ItixmacBo

URSENCn.

Mídicc Ri5ponsáv«i pela Irrxrna^

AMARILISARRUO! TOLEDO

LctO Aluei

psiquut.ua A /OOQS

Daa Prtvista

15/01/2015

Dt tntamaçlo

1S/01/201S 14:05

pi' UTACUItAOO

Ii:'AlTAM[:i.H ORADO
)i3-ALni>A >ueRPURAEpenMA>iENciAOOiteeafNASOM
lM-ALDkAP£OIDO
|15-AI.T*C.'lfl4flaAOt8RerORNO«AeeWANHAMEMroOOPACIBNTe
llO-ALWI^SieVMAO
iir ALTA BA »UERi»Uft> ERBCEM-KAeOOO
jie AiiAPoiouTHoe «sTives
IÍ1 TWUISF IflêNClA P.íBAOUTRO jeTABBLEOMaHTO
]41-OBfTCiC DECLARACMOOEoeropa.0Keaco
I42.0BIT0C DaClAR<C-.AOOEOErT3PBAIIfl

Awinattjra do

USutria: LUCCNtf'. SANTOS SILVA



ESTADO DO MARA1»íHAO
oEC TlETAWA DÊ ESTADO DA SAÚDE

HOSPITAL NINA RODRIGUES

PARECER SOCIAL

na de segundas vias de

I~Dados rie Idenlificfx^ijft-
' Olívolra dê õajstro . •

DaS^A-N Florênc ade Oliveira eJosé de CastroüatadeNas^imerr;©: 10/11/1972Endereço; R;,a do Toceirins, 87 -Liberdade. Parauapebas/PA
H - Históriftr, rift

identifi^mof™m»':í„'fÚnico de Saúde,ioenim^mos riome (5 endsrsço d© sua genitora e de um Irmão.

através do^CRa '̂hÍI ®<^bíto de sua tnâe em 05/02/2007. Bainda
Gue Mn^te nn^ f Tetenda oidade, realizou-se uma visita domiciliar no endereço

^ informações ooliildas. foi comprovado que o
ana u— r Rib£i(nar i-lorêncio de,Oliveira, não reside mais no mesmo locale nao na infonnações concretíiS sobre asua localização. , <

o paciente continua intismado nesta unidade no setor da enfermaria de curta
permanência, lipresentando estabilidade no quadro psicopatológico em condições
de ser transfendo psra oujd serviço da rede, que sâo as Residências Terapêuticas,
entretan^ o paciento nâo tem documentos pessoais de identificação, nem benefício
prev?denciário.

Portanto, solicitamos intsrvençâo deste órgão para assegurar tais direitos.

São Luís MA, 16 de Setembro de201^

1

Ltyi-ci- '5<
•'̂ 'KSíWA«re7



SECRETARIA DE ESTADO OA SAÚCE
HOSPrTAl NINA RODRIGUES

ENFERMARIA OE CURTA EMfotA PERMANeNCIA

PARECER MÉDICO

I ^

Dados de Identificação:
Nome: João Oliveira de Castro
Datalde Nascimento: 10.11.1972
Filiado: José de bastro eBeatriz Florência de Oliveira
Natufalidade: Paijaupebas- PA
Escolaridade: Alfabetizada

Histeria da Doença atual:
Paciente abandonado pe,a «a,

Men al desacompaninado. trazido p niiblica serr cuidados pessoais e

Residência Terapêutica - SRT, CID 10 - F20.5

Estado Mental! atual:

de^citário eempobrecido, juízo critico prejudicado.
En^usode:
Clnetol 2 mg VO (0+1+0)
prppranoloi 40 mg VO (1+0+1)
Acido Valpróibo 250 mg VO (2+0+2)
Clbnazepan 0,5 mg VO (0+0+1)
CIpzapina 100 mg VO (1+0+2) oRmn vn fO+ () +2)
Fe^nergan 25i mg VO (1+0+1) Neozine 25 mg VO (O + 2)
SI oLuls. 23 dé feve«ocle2017^ ^

sâmla Jamille D.D.A.C Cne
Médica Psiquiatra CRM - li-íêê/



f|ACIENTE: xTcxix::! -{PA,,íA.yLÓ<^
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SECRETARIA DE cSTAOO DA SAÚDE
HOSPITAL MIÍIA HODIllQUES

ENFERMARIA DECUK-A E MÉOIA PERMANÊNCIA

PARECER DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

1. Dados de Identificação:

Nome; João Oliveira de Castro
Data de Nascimento: 10.111972
Filiação: Beatriz Florência de Oliveira
Escolaridade: Alfabetizada

2. História Pregressa:

Paciente crônico, com 43 anos, solteiro, sem filhos, com histórico laborai de
lavrador e garimpeiro e com quadro esquizofrênico associado à déficit cognitivo.
Esteve internado na Clínica La Ravardièrs por 07 anos, de onde evadiu em Agosto de
2014, sendo trazido ao Hospital Nina Rodrigues pela SAMU, devido estar
deambuiando em via pública com alterações do quadro píiioopatológico caracterizado
por raptos agressivos, inquietação psicnnotora, delírios persecutórios, risos
imotivados, alucinações auditivas e solHóquio;;, qugiro e$'e atualmente estabilizado
em virtude do uso regularde medicação psicotrópíca.

Paciente sem referenciai familiar, lendo sido constatado o óbito de sua genitora
em 2007. Não recebe visitas e teve seus docunentos pessoais extraviados (encontra-
se em tramitação junto à Defensoria Públic? a retirada da segunda via de seus
documentos), o que retarda a aquisição do benfaílcio previdenciário.

Realiza com iniciativa e independência suas atividades de vida diária (higiene e
alimentação) e é cuidadoso com seus pertences pessoais. Participa espontaneamente
das atividades terapêuticas de baixa complexicade. emborr necessite d© estimuiaçào
para melhoria dos níveis de atenção, conceifração s tol'5"ância. Paciente gosta dz-
ouvir música, assistir filmes de ação e de atividades socioterápicas (passeios).

Paciente relaciona-se adequadamente com os profissionais desta Unidade de
Saúde e interage com demais pacientes. Possui indicação para o Serviço de
Residência Terapêutica - SRT.

Assísíenío Sooaí
CRESS/MA 12Q1

Sâo Luís, 20 de Abril de 2€16.

' bon S.:ntos wcWMâHefefaliíWíí®
CRP-22ííl5-'9_^

PdcítojiatiaWaWttÈS'

Av. Qetúllo VargaSt_2508 - Monte Castí ioCEP: 65037-C10 S3o Luís —MA
Contatos: (98r32325080/ (98) ^2323522 / (98) 5Z324935
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
KOSPITAU NINA RODRIGUES

ENFERMARIA DE CURTA E MÉDIA PERMANÊNCIA

PROJETO TERAPÊUTICO SINGULAR

I 1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
I

NÓME: 4oaO 0-lâ>a>in.
SEko: ESTADO CIVIL:

HOS: — • . DAT ADE NASCIMENTO: AO ! A\ IDADE: ^ANOS.
RELIGIÃO: . PROFISSÃO:

PRiOFISSÃO: . — . IMPRESSÃO DIAGNÓSTICA: tM P PZJ^.5.

2. DIAGNÓSTICO SITUACIONAI, SÓCIO - FAMILIAR ECOMUNITÁRIO
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Prezado Senhor,

INOTITUTODe
ESTADO DO MARAUHAO

SECRETARÍA DE ESTADO DA SECURANÇA PUBLICA
POLÍCIA CIVIL

SUPERINTENDÊNCIA DE POLICIA TÉCNICO-CIENTÍFICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO

OFÍCIO N°1475/2017-IDENT/SPTC

Sã-o Luís (MA) , 22 de Março de 2017
A Sua Senhoria

REYNALDO MENDES DE CARVALHO FILHO
Defensor Público - dpe/ma,
Núcleo da Saúde, do Idoso e da Peasos. com Deficiência.
Defensoria Pública do Estado do Maranhão
Rua da Estrela, n^ 421, Praia Grande - PROJETO REVIVER.
CEP: 65.010-200 São Luís/MA

(informação

/ Encaminhamos a Vossa Senhoria, Informação Técnica407/2017/II/ssp/MA, em nome de JOÃO OLIVEIRA EB CASTRO, filho de
Beatriz Florência de Oliveira e Josá d- Castro

Atenciosamente,

Dr. HI<|ítl^LAVO CAVALCAirn'E
Matrícula i..03431

Diratr.::

'P''

Órgão Oficial cie cadastramenlo biométrico civil e criminai ©enissai de Carteira ce Idenlidade do Maranhão

R. 14 de Julho, 164-Centro-São Luis - MA - 65010-510 - Tf i|: 98 3214-6677 -Fax; 98 32148676

atendlniento@íi.ma.gov.t:r



EST/íJ)0 no IVÍARANHÃO
SECRETARLV 1>E ESTá DO DA SEGURANÇA PÚBLICA

]'OI,ÍCIA CIVIL
SUPERINl ICNDÍINCI/. t)E POLÍCIA TÉCNICO-CIENTÍFICA

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO

I N O R M A Ç Á O TÉCNICA

N" 407 /20I7/II/SSP/MA

INSTrrUTO •£

São Luís 17 de março de 2017.

Em atenção ac Ofídn n" fi:í/2017-DPEMA. Realizamos pesquisas cm nossa base de
dados informaüzados, bem como, pesquisamos em nosso sistema AFIS, não sendo cons^do
nenhum cadastro para onacional Juão Oliveira de Castro, filho de: Beatriz Florencía de Oliveira e
Jose de Castro, nascido aos 10/11/1972. iiifc rmamos que de acordo com oDecreto Estadual n°
12.446/92 publicado no Diário Oficial n" 22 de 26/06/92. que regulamentou amudança do
Rg manual para oRg intbnnatizaiio inÍLÍan. io de 01 com dados textuais do cidadão, porém só no
final de 2002 miciamos o cadastro biomMrico. Informamos ainda que alguns prontuários
datiloscppicos foram deteriorados em nos^oa ai quivos manuais, dentre eles encontra-se oprontuário
de n° 1424191 em nome do supraci tado, dian .e da negativa não foi possível encaminhar qualquer
informação acerca do requerido.

Migut ] Vii dàs Guin irães

li^ncarrcgado ^apilo copia

Mat.:{i:U9162(

Instituto de Identificação, Rua 14 de julhc. 164, Centro, CEP 65000-000, São Luís - MA

"Po ida Civil: 200 anos em Defesa da Sociedade"


