’: Poder Judiciario

o=} Tribunal de Justica do Estado do Para
;"“", Corregedoria de Justiga da Regido Metropolitana de Belém
T e

Oficio Circular n°® 095/2017-DA/CJRMB  Belém do Para, 30 de maio de 2017.

Assunto: expediente protocolizado sob o n° 2017.6.003604-2
Referéncia: Certiddao de Nascimento

Senhor (a) Oficial (a),

Cumprimentando-o (a), apresento a Vossa Senhoria o oficio n°
62/2017 da lavra do Defensor Publico do Estado do Maranh&o Benito Pereira da Silva
Filho, para conhecimento e prestar as informagées acerca da certidao requerida, com
a maior brevidade possivel a este Orgao Correcional, por tratar-se de pessoa
portador de deficiéncia.
\“\_

Atenciosamente,

Des. José Maria Teixejra do Rosario

Corregedor de Justig;,d‘é Regido Rfletropolitana de Belém

C_

Destinatario: Cartérios de Registro Civil da Regido Metropolitana de Belém
Prot. n° 2017.6.003604-2 (jm)
“

Avenida Almirante Barroso, 3089 — Sala TA-15 - Térreo
Bairro: Souza - CEP. 66613-710 - Belém-Para
91) 3205-3536 e-mail: dacj.rmb@tjpa.jus.br
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Solicitacao de apoio institucional com vistas a regularizacao
civil de pessoa com deficiéncia em estado de
vulnerabilidade.

benito pereira da silva <benitodasilvafilho@yahoo.com.br>

raCorregedoria Capital <corregedoria.capital@tjpa jus.br>;

(l' 1 anexo

A

Oficio 622017 - DPEMA. pdf;

Excelentissimo Dr. Corregedor da Capital do Tribunal de Justica do Estado do Fara,

Pelo presente encaminho-lhe o Oficio n.° 62/2017 em anexo, solicitando apoio institucional desta Corregedoria
com vistas a realizagao de buscas nos cartérios de registro civil da cidads de Belém em nome da pessoa com
deficiéncia Joao Oliveira de Castro, qualificado no oficio em anexo, que necessita com urgéncia da
regularizagédo do seu registro civil.

Aguardo retorno.

Atenciosamente,

Benito Pereira da Silva Filho -
Defensor Publico Estadual

Nucleo de Defesa da Saude, do Idoso da Pessoa com Deficigncia ca capital do Estado do Maranhao
Tel. (98) 3221-6110 - Ramal 261 ou 98428-6478.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA
PROTOCOLO

NO.PROTOCOLO: 20817 .6.003604-2
DRTA...: 26/05/2017
CLASSE . : EMAIL
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DEFENSORIA PUBLICA

do Estado do Maranhao

Oficio n° 62/2017 DPE/IMA - Nicleo de Defesa da Saude, do Idoso e da Pessoa com

Deficiéncia - Def. Dr. Benito Pereira da Silva Filho.

Sao Luis/MA, 19 de maio de 2017.

llmo. Sr. Corregedor de Justi¢a da Regido Metropolitana de Belem,

Tribunal de Justi¢a do Estado do Para,

Av. Almirante Barroso, n®3089, Bairro Souza,
Belém - Para, CEP: 66613-710, Tel:3205-3504/3557,
E-mail corregedoria.capital@tjpa.jus.br.

A DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO MAKANHAO, no desempenho de
sua fungdo constitucional, qual seja, prestar assisténcia juridica integral e gratuita aos
hipossuficientes, pelo seu NUCLEO DE DEFESA DA SAUDE, DO IDOSQO E DA PESSOA COM
DEFICIENCIA, neste ato presentada pelo Defensor Publico subscrior, vém, airavés do presente
expediente, assistindo o Sr. JOAQ OLIVEIRA DE CASTRO 43 anes de idade, brasileiro, solteiro,
portador do RG n°® 1424191 SSP/MA expedido em 20/03/1989 inscriio no CPF sob o n°
876.159.592-68, nascido em 10/11/1972, natural de Parauapebas >u Belem/PA, filiagao Beatriz
Floréncia de Oliveira e José de Castro, residente no Hospita! Nina Rodrigues (Av. Getulio Vargas,
n.° 2508, Bairro Monte Castelo, Sao Luis/MA, CEP. 65037-01C, Tel. (98) 3232-5080/3232-
3522/3232-4935), neste a0 representado pela Sra. SILVIA TEREZA GALLAS FERREIRA,
assistente social do Hospital Nina Rodrigues, CRESS/VA 1207, inscrita no CPF sob o n°
255.772.830-87, com domicilio profissional na Av. Getulio Vargas, n © 2508, Bairro Monte Castelo,
Séo Luis/MA, CEP: 65037-010, Tel. (98) 3232-5080/3232-2522/3232-4935, expor e solicitar as

seguintes informagdes e providéncias:

Este defensor publico recebeu solicitagée ds As:zisténcia Juridica advinda do
Nucleo Psicossocial de Defensoria Publica do Estade do M:aranhao, com vistas a regularizagao da
situagdo do registro de nascimento do assistido JOAD OLIVEIR! DE CASTRO (ver doc. em

anexo).

RuG da Estrela, 421, Praia Grande— SGo Luis/M:A — CEP 61 010-20¢

efeme: (980 3227-1343/6110 - Fux
», \ \'-\
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O casc foi levedo ac licle) Psicossocial através da assistente social do Hospital
Nina Rodrigues, Sra. Silvia Gelas, quz solizita providéncias quanto ao caso do Sr. Jodo Oliveira
de Castro, que devido auséncia ce :oc imentos nunca foi transferido para uma residéncia

terapéutica e ndo conscyue adquirir bz efi io previdenciario ou assistencial.

Assim, diante do e» oost) e levando-se em consideragdo que o assistido &
natural do Estado do Parg, solicite-52 qu e sejam realizadas buscas nos cartérios da cidade
de Beléem-PA, com visias a obtencgao de « ertidoes (positiva ou negativas) sobre a existéncia
de Certidao de Mas:imento do inzsnio, para posterior regularizacdo documental do
assistido JOAO OLIVE RA DE CAS #O.

No cato de impossi silida de de atender a diligéncia acima, que as razoes nos

sejam prestadas por escrito, confo e ¢ Lei de Acesso a Informagao.

Reqgist e-se que esta s denire as prerrogativas desta Defensoria Publica, ex vi do
disposto no art, 124, ', da Lei Cornazmentar Federal n® 80/1994, “requisitar de autoridade
publica e de seus agenies e ames, certidoes, vistorias, diligéncias, processos,
documentos, informzgoes, esclarecimentos e providéncias necessarias no exercicio de

atribuicdes”.

Atenciosamerte,

1

o

Benito Poreira da Silva Filho
Dz enscr Publico Estadual
DPE/MA

2

Rue da Estre, 421, (ruia G -ande— SGo Luis/MA — CEP 65010-200
Taletne: (98 221-1343/6110 - Fax (98) 5231-0958

wedefonsartaania.def i
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DELEGACIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASI. EM SAO LUIS/IMA
SEGAO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAOQ - SATEC

Memorando n2 157/2017 — SATEC/DRF/SLS/MA
Sao Luls, 27 de abril de 2017

INFORMAQ;AO PROTEGIDA PELO SIGILO FISCAL”
A(o) Excelentissimo (a) Senhor (a
BENITO PEREIRA DA SILVA FILHO
Defensor Publico
Rua da Estrela, 421 - Praia Grande
CEP: 65.010-200
SAO LUIS-MA

ASSUNTO: OFICIO N° 19/2017 — DPEMA

Senhor(a) Defensor(a),

Cumprimentando V.Exa. e em atengdo ao vosso coficio acima epigrafado, informamos que nossos sis-
temas informatizados registram que, para o argumento de pesquisa: JOAO OLIVEIRA DE CASTRO (CPF
N° 876.159.592-68), foi localizado os dados cadastrais a seguir:

mlnfqzleq ainda, o Nimero de Identificagdo do Trabalhador (NIT” — N° 16763832126).

NI-CPF: 876.159.592-68
Situacdo: REGULAR
Data da Inscrigdo: 15/11/2003
Nome: JOAO OLIVEIRA DE CASTRO
Data de Nascimento: 10/11/1972
Mae: BEATRIZ FLLORENCIA DE OLIVEIRA
Titulo de Eleitor: 00.364.820.713-25
Sexo: M
Enderego: RUA TOCANTINS, 87
CEP: 68515-000  LIBERDADE — PARAUAPEBA';

Atenciosamente,
Silvia Cn ga Silva Costa )
Chefe da SATEC/DRF/SLS/MA

-.::"‘ :I .
' DELEGACIA DA RECEITA FEDZRAL EM SAQ LUIS /MA®
Rua Osvaldo Cruz, 1618 — Centro — Siu Luis - MA - CEP 65020-302
<www.receita.faz:ndz. : ov.br



DEI~ENSORIA PUBLICA LA

do Estado do Maranhio
Oficio n® 19/2017 - DPENA - Nacleo de Defesa do Idoso, da Pessoa com Deficiéncia e
Satde - Def. Dr. Benito Pereira da Silva Filho.

Sao Luis, 28 de margo de 2017.

Senhor (a) Responsivel ‘@) pela Unidade de Atendimento da Receita Federal no

Maranhio - Delegado Regional d: Receita Federal do Brasil,

Rua Ow.ildo (.ru Ft)lb (cntm Canio dd f'abul |
| Sio Luis, MA —CEP: 65020-902
f Telefone: 3218-7017
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ASSUNTO: Solicitagiio de Informacaes do cidadio Sr. Jodo Oliveira de Castro

A DEFENSORIA PUELICA DO ESTADO DO MARANHAO, no desempenho
de sua fungdo constitucional. qual scja. prestar assisténcia Juridica integral e gratuita aos
hipossuficientes, ven, por meio desie, assistindo o Sr. JOAO OLIVEIRA DE CASTRO,
inscrito no CPF n.° 876.159.592-68, <om o intuito de expor e solicitar as seguintes informagdes
€ providéncias:

O 8r. Jozo Oliveira de Custro ¢ portador do diagnostico de Esquizofrenia Residual
(CID 10 - F205) e atua'mente ¢ pacicite do Hospital Nina Rodrigues, nesta cidade. Ainda, o
mesmo foi admitide no espago citado em virtude da sua situagfio clinica e apenas com
informagdes apresentadas pelo proprio assistido.

Considerando esse cendrio. so izitamos informagdes pessoais junto ao Instituto de
Identificacdo do Maranhiio, contudo, fomo: comunicados de que ndo ha dados cadastrados para
0 nacional Jodo Oliveira ce Casiro.

Por isso, diante da neccssidade urgente do conhecimento dos documentos
1

Pua ca Estrela, 421, 2rzia Grande- Sdo Luis/MA — CEP 65010-200
Telefoie: (98 2.2 1-4 13436110 - Fax (98) 3231-0958
‘ i de s origdef.gov.bi
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DEFENSORIA PUBLICA

do Estado do Maranhao

identificagdo do assistido para a realizacio de procedimentos internos na Instituicio Hospitalar
citada, o objeto deste oficio consiste na solicitagdo de dados dos cadasiros existentes na Receita
Federal, tais como dados da certidao de nuscimento, carteira de irabalho e outros, em nome do
Sr. Jodo Oliveira de Castro, filhe . 1:alriz Floréncia de Oliveira e José de Castro,
eventualmente existentes no Banco de Dados da Receita ederal do Brasil (se possivel fornecer
copias dos mesmos).

Desse modo, solicito quaisquer informag¢ics cadastradas no banco de dados da
Receita Federal, tendo em vista o empecilho & rezlizacdo de um tratamento de satde
fundamental ao assistido ¢ com escopo tinico de garantir uma vida digna ao mesmo.

Registre-se que estdo denirs as prerrogaiivas desta Defensoria Publica, por efeito
do disposto no art. 128, XI. da Lei Complementar Feder:! n® 80,1994, “representar a parte, em
feito administrativo ou judicial, independentemente de mandato, ressalvados os casos para os

quais a lei exija poderes especiais”.

Renovo os votos de estima e consideraciio

AN R
N (P
Benito Pereira da Silva Filho

Defensor Piiblico
DPE/M A

Atenciosamente,

N

[§9)

Ruo da Estrela, 421, Praia Grande— Sdao Luis/viA = CEP £5010-207
Telefone: (98) 3221-1343/6110 - Fax (300 2231-0058

waeeudc fensovig.del gov. b



e T e

] vfstaprovidénclasqwao Gaso’ do 8.
; nunea pﬁda ser sfeﬂdo para uma ‘eslddncla terapéutica. o reférido ‘ideso,  fai -
o ﬁ'ala imifiaf nao ol psssfuu {6ealizst nehhun il pewé-reglstroa do .

hospltal uma vez due é épuca ¢a m.magao ndo e:dsﬁam*ﬂdiﬁ%

[

:'I.'j'. ‘!»r&‘ ‘vr “ i
% -‘..;-

. que devido auséncie’ de daaumeums'

R & L

.|



_Filiaga

- ESTADO DO MARANHAQ =
. SECRETAINIA DI ESTADO DA SAUDE ™
HOSPITAL NINA RODRIGII;ES

PARECER SOCIAL

" Assiintor Solicitagio. deintervenggo na. refirada /de segundas vias
- dogumentos. g i SRl e bl H

1--Dados de [dentificagsio:
- -1"de‘ae %f_ - % [ i i
ia de Olivaire ¢ José de Gasiro

" Data de Nescimento: 10/11/1972

" ‘Endereco: Rua do Tocantins; 87 - Liberdade, Parauapt:%ba_aIPA : |

Il = Histdrico do paciente: d
: O paciente Jodo Oliveira de Castro, soitziro, |41anos, esteve intarnads
Clinica La Ravardiére por cerca ¢e 07 (sete] anos, evadindo-se em agosio de 200
Deu entrada no SPA desta unidade em 08| de agosi, trazido por
ambulancia da SAMU por enconirar-se deambulzndg em via ptiblica. {d
ApGs recusa da clinica L.a Ravardiere =m readimiti-lo, foi realizado
Servigo Sacial vérias tentativas de localizzgao de seus familiares no municipi
Parauapehas/PA. " ) |
Através do Cadastro Nucicnal de Usuério do Sistema Unico de| S
identificamos nome e enderego cle tLia genitora & dejum irmao. .
No entanto, foi constatado o 6bits de suaimae em 05/02/2007. E
através do CRAS da referida cidade, realizou-32 UMa visita domiciliar no end
gue consia nos arquivos, perém corm as informacges colhidas, foi comprovado -
irm&o o Sr. José de Ribamar Floréncie de Oliveira, ndo reside mais no mesmo
e n&o hé informagdes concretas soore a sia localizagao. ;
O paciente continua internacio nestz unidade no setor da enfermaria de
permanéncia, apresentando es abilidade no quadro psicopatolégico em conc
de ser transferido para outro sevitc da rede, e s@o as Residéncias Terapét
entrétanto o paciente néo tem doc.renics pessozis de identificagao, nem ber
previdenciario. ' ™
" Portanto, solicitamos intervengéo ciaste (rgdo para assegurar tais direito

Sanlus MA 16de Sgt?mbro de 2015

VLo _E;!.Lt,'sgha Motgs Tevioa,
g s TR |
e, |
' 2 2857 1555 |



Dados dc Uz udrip

CNS'?DB&D1}'33041 423
Nome: Joao OLNLIRA DECAs RO
Nome Social:

CPF: 876.159.592.63

BEATRIZ FLOREICIA D=
JOSE DE CASTRO
10/ 1111972
Sexo: M Etnin
BRASIL

Nome da Mae OLIVEIRA
Neme do Pajr
Data de Nascimento:
Rega/Cor: AMARELA
Pais de Nascimenio:
Datade Naturalizagso:

Date de Entrady no Brasil-

Contatos "_—‘—'"'_‘—‘—-“—____""_"‘"‘—'—-——--_.____

Dat: de Obito:

Data: 17/09/2015 09:08

Tipo sanguineo:
BRASILEIRA
SAO LUIS - MA

Nacionalidade:
Municipio de Nascimento:
Portaria de Natural'lzac;ao:

DNV "ISIF SIPASER:

legntidade: 1424191 Jrgac Emissor:
Data d= Emissag; 20/06/1950 TMA

Thulo de Eisitar ona:

Caneira de Trabalho: Siria:

CNH: LIF:
Passaparte: Zais:

Data da Emissaa: Jaa de Validade:

Emai; Principar: Email Alternativo:
CEP:68.515.0p0 . it
Pais ce Residence:  BRASL Muricipio de Residéncia: PARAUAPEBAS . pa :
Tipo 2 Logradoy ‘00 RUA Nore do Logradoure: TOCANTINS
Nimerg: g7 Beirre: LIBERDADE Complamento:
—— S =
Documentos ._...____.______..H__;—-———---__._._______ TN

$SP - SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

Segfio:
Dala qe Emisséo:
Data de Emissao:

§ th*'teno da Saide - M" ! !
] S«Bc:retana de Gestso Estratén ua.‘; (=
Dep artamenta de informancia :1i

nipsificadastro, -saude.gov bricadsusweb - Smitido na

slte oficial do Cadastro Nacional de Ust.arlos do SUS
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12OSPITAL ESTADUAL NINA RODRIGUES

Ficha dai Internacgdo e Alta do Paclente

Cadastro :_:io Paclente

\fcha_internacao_pacente.mt

.

-

]
No. Cadastm: 411302030023 No. CNS 80143432895287: No. Prontudrio B944
. ] g o
Nome do Paq'lante JOAO OLIVEIRA DE CASTRO 2
o ————
Nome do Pal|
g v -
Nome do Mde BEATRIZ FLORENCIA DE OLIVEIRA
DU ivascimento 10/11/1972 ldade 42 Sexo M CPF RG
tios | 9832222222 E-mal
Naturaiidsde| BELEM Nechnalidade  BRASIL
Enderego RUA TOCANTINS 87 Belrro PARCAPEBAS
’ | : 2
Municlplo ! BELEM Cep 65000000
B 74
s+  Dados do Responsavel .
Respongdvel
Convénlo l| RG Gr. Parentesco
|
Cocvyorla | Posto
Pedido de Internagdo
| :
. Pedido 'l Clini¢a Sollcitante Médico Solicitante Data Pravista
© 411501150002 PSIQUIATRIA AMARILIS ARAUDA TOLEDO 15/01/2015
Diaynéstico Primério Diagnostico S ecurtdrtor—
F205,£SQUIZOFRENIA RESIDUAL
Procedimento Solicitado Carator de InternagBo
0303170093 [TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA) URGENCIA.
| .
! o
=~ 03C0S dai'Intemagao
= e Internet;ai': Clinica Responsivel zela Internagdo Miédico Responsdval pela Internagio ot Internaglo
41150!'150062 FSIQUHTR!A AMARILIS ARRUDA TOLEDO 15/01/2015 14:05
Estado do Paciente Lelto Atuzl
‘EM CBSERVACAO PEIQUIAT UA A JOOCE
[ 111+ ALTA CURADO
{ 112+ ALTA IEL.HORADO
Dadns da|Alta [ 113+ ALTA DA PUERPURA E FERMANENCIA 00 RECEM-NASCIDO
! [ 114+ ALTA A PE0IDO
|' { 115 - ALTA G FREVISAO CE RETORNO Pf ACOMPANHAMENTO DX PACIENTE
. Data de Alta; Médico Responsdvel pela Alta [ 110 ALTA PO EVASAO : -
[ 117 - ALTA 4 PUERPURA E RECEM-NASCICO
{ 118 ALTA POIT QUTHOS 4OTIVOS
[ 131 TRANSF IRENCIA PARA OUTRS ZOTABELECIMENTO
Diagnéstico na Alta [ 141 - OBITO ' DECLARAGAO DE OEITO PELO MEDICO
[ 142 - OBITO ¢ DECLARACAO OE OEITO PELO 1ML
F205 - ESQUIZOFRENIA RESIDUAL
' - I -
\ !
\ /
Assingture 6o
£ Assinatura do Padents ou
\ ! Data Impressio 10/06/2015 Usudria: LUCENIF. CANTOS SILVA



ESTADO DO MARANFAQ
YECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL NINA RODRIGUES

" PARECER SOCIAL

Assunt_o: Solicitagdo de intervengio " na retirada de segundas vias de
documentos. ;

|=Dados d: Idenfificagio: -~

Nome: Joio Oliveira de astro s ‘

Filiagéo: Beatriz Florénsia de Oliveira e José de Castro

Data deNassimerro: 10/ 111972

Enderego: Ruado T ocentns, 87 - Liberdade, Parauapebas/PA

| - Histérico do pacients:

-

g O paciente Jodo Olivsira de Castro, solteiro, 41anos, esteve internado na
Clinica La Ravardiére por terca de 07(sete) anos, evadindo-se em agosto de 2014.

Deu entradz no SPA desta unidade em 09 de agosto, trazido por uma
ambulancia da SAMU por =ncontrar-se deambulando em via puiblica.

Apés recusz da clinica La Ravardiére em readimiti-lo, foi realizado pelo
Servigo Social varias tertztivas de localizaggo de seus familiares no municipio de
Parauapebas/PA.

Através do Cadastro Nacional de Usudrio do Sistema Unico de Salde,
identificamos nome ¢ end £rego de sua genitora e de um irméo.

~ No entanto, foi constetado o ébito de sua mée em 05/02/2007. E ainda
através do CRAS da referida cidade, realizou-se uma visita domiciliar no enderego
que consta nos arquivos, norém com as informagdes colhidas, foi comprovado que o
Im&o o Sr. José de Ribarnar [loréncio de_Oliveira, néo reside mais no mesmo local
e ndo ha informagdes conziates sobre a sua localizagéo. . T

O pacierte continua internado nesta unidade no setor da enfermaria de curta
permanéncia, zpresantand: estabilidade no quadro psicopatolégpo em condtf;bes
de ser transferido pzra ouiro s2rvigo da rede, que séo as Residénclas_Terapéutlcaﬁ.
entretanto o paciente ndo tem documentos pessoais de identificagao, nem l?_eneﬂc:o
previdenciario. . Lo -

Portanto, solicitamos intarvengao deste orgéo para assegurar tais direitos.

S&o Luis MA, 16 de Seternbro de 201 ;

wa. B Jovnes
'fﬁiﬁwag 1al
St istanto S2C
AERESSIMA 1201,
cFF: 2857728



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
| HOSPITAL NINA RODRIGUES
- ENFERMARIA DE CURTAE MEDIA PEHM;’\NENCIJ&

| PARECER MEDICO

! 3
Dados de Identificagio:
Nome: Jo@o Ol'we_ira de Castro
Data de Nascimento: 10.11.1972
Filiag:éo: José de Castro e Beatriz Floréncia de Oliveira -
Naturalidade: Paraupebas- PA
Escolaridade: Alfabetizado

l i
Histc?ria da Doenga atual:

| Paciente abandonado pela familia, deu entrada nesta Unidade de Saude
Mental desacompanhado, trazido pela SAMU & Corpo de Bombeiros em
Agosto de 2014 quando encontrado em via publica sem cuidados pessoais €
com alteragdes do quadro psicopatolégico. Permanace abandonado no
Hospital Nina Rodrigues até o momento & apresenta perfil para o Servigo de

Resj déncia Terapéutica — SRT. CID10- F20.5

Est;ado Mental atual:

Paéiente sem c—_’xlteragﬁes do nivel de consciéncia, parcialmente orientado no

te Ipr.:, orientado no espago, inteligéncia prejuclicaca com déficit cognitivo de
leve a moderado, sem alteragdes de senso percepcao, humor instavel com
irr'rt'abilidade e oscilagbes diarias, afeto embotedo, pensamento desorganizado,
deiﬁcitério e empobrecido, juizo critico prejudicado.

En'? uso de:

Ciriletoi 2 mg VO (0+1+0)

Propranolol 40 mg VO (1+0+1)

Acido Valpréico 250 mg VO (2+0+2)

Clonazepan 0,5 mg VO (0+0+1)

Cl:ozapina 100 mg VO (1+0+2) . .
Fenergan 25 mg VO (1+0+1) Neozine 25 mg VO (0 +( +2)

Samia Jamille D.D.A.C Coe the”
Médica Psiquiatra CEM -~ H566

Sa;o Luis, 23 de fevereiro de 2017. wf-ﬂmﬂlm' gkl A,
| o o G Y o5 ‘E".‘_“ 565

| o (A4 o

| ;

|

Av. Getdilic Vargas, 2508 — Monte Castelo CEP: 35037010 580 Lufs = MA
Contatos: (98) 32325080 / (98) 3223322 / (98) 32324835




| v SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
! HOSPITAL NINA RODRIGUES
ENFERMARIA DE CURTA E MEDIA PERMANENCIA

I
I
|
: ANAMNESE TERAPEUTICA OCUPACIONAL
|

FiACIENTE: \Zgzo A /Lc\_,. el {-Cksz:,g_,

pATA:_19 7 04 7 2048
|
i ! Qau,wn{j:{./ oY) YR DS | ok MU@Q;@W
M/\JM? ;_Aerm q’lﬂh}’}. Al -?13_,(;)6‘}4/«/9_&) {m
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SECRETARIA DF :5TADO DA SAUDE
HOSPITAL MitlA RODRIGUES
ENFERMARIA DE CURTA E MEDIA PERMANENCIA

PARECER DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

1. Dados de Identificagio:

Nome: Joao Oliveira de Castro

Data de Nascimento: 10.11.1972
Filiagdo: Beatriz Floréncia de Oliveira
Escolaridade: Alfabetizada

2. Historia Pregressa:

Paciente cronico, com 43 anos, solteiro, sem filhos, com histérico laboral de
lavrador e garimpeiro e com quadro esquizofrénico associado & déficit cognitivo.
Esteve internado na Clinica La Ravardiére por 07 anos, de onde evadiu em Agosto de
2014, sendo trazido ao Hospital Nina Rodrigues pela SAMU, devido estar
deambulando em via pulblica com alteragées <o quadro psicopatoldgico caracterizado
por raptos agressives, inquietagdo psicoriotora, delirios persecutérios, risos
imotivados, alucinagGes auditivas e soliléquios, quzcro es'e atualmente estabilizado
em virtude do uso regular de medicagao psicotrpica. .

Paciente sem referencial familiar, tendo sido constatado o ébito de sua genitora
em 2007. Néo recebe visitas e teve seus documantos pessoais extraviados (encontra-
se em tramitagdo junto & Defensoria Publice a retirada da segunda via de seus
documentos), 0 que retarda a aquisigdo do benaficio previdenciario.

Realiza com iniciativa e independéricia suas atividades de vida diaria (higiene e
alimentagéo) e é cuidadoso com seus perisnces pessoais. Parlicipa espontaneamente
das atividades terapéuticas de baixa complexicede, @mbore necessite de estimulacao
para melhoria dos niveis de atengdo, concentragdo 2 tolz-ancia. Paciente gosta dz—-
ouvir musica, assistir filmes de agao e de atividzdes socioterapicas (passeios).

Paciente rzlaciona-se adequadamente com os profissicnais desta Unidade de
Salde e interage com demais pacientas. Possui indicagdo para o Servigo de
Residéncia Terapautica — SRT. '

oDy il Séo l.uis, 20 de Abril de 2016.
Sifina T -Gallas Terretra |
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: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
\ HOSPITAL NINA RODRIGUES
ENFERMARIA DE CURTA E MEDIA PERMANENCIA

i
!‘ PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
| 1. DADOS DE IDENTIFICAGAO

N@ME 4&@0 Qliseta,  de Canbio

SEXO: 'M@u&w . ESTADO CIVIL: _aclA2u0
FIL!HOS: __. DAT A DE NASCIMENTO: 40 / fij_ /49 %2 IDADE: ___ANOS.

releio:_Bromadlico . . prorissio: Jawnedon, | guniigein:

PROFISSAO: . - — . IMPRESSAO DIAGNGSTICA: 24D Fz0.5.
‘ i

|
i

: 2, DIAGNOSTICO SITUACIONAL, SOCIO — FAMILIAR E COMUNITARIO
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3. HABILIDADES E INTERESSES

4 VULNERABILIDADES
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ESTADO DO MARANHAO DO MARANITAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL )
SUPERINTENDENCIA DE POLIGIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO

OFICIO N°1475/2017-IDENT/SPTC

Sao Luis (MR), 22 de Margo de 2017.
A Sua Senhoria
REYNALDO MENDES DE CARVALHO FILHO
Defensor Pablico - DPE/MA
NGcleo da Satide, do Idoso e da Pessoz com Deficiéneia.
Defensoria PGblica do Estado do Maranigo
Rua da Estrela, n° 421, Praia Grande - PROJETC REVIVER.
CEP: 65.010-200 Séo LuiS/MA

Assunto: Em Resposta ao Of. n° 63/2017 - DPEMA (Informagdo
Técnica). '

Prezado Senhor,

Encaminhamos a Vossa Senhoria, Informacio Técnica N°
407/2017/II/SSP/MA, em nome de JOXO OLIVEIRA DE CASTRO, filho de
Beatriz Floréncia de Oliveira e José& de: Castro.

Atenciosamente,

flf -
s MG oy
Dr. LU LAVC CAVALCANTE
Matricula 1..03421
Dirato::

Orgao Oficial de cadastramento biométrico civil e criminal e emissar de Czreira ce ldentidade do Maranhdo

R. 14 de Julho, 164 ~Centro-S&o Luis — MA —65010-510 ~ Tul: 98 3214-8677 —Fax: 98 3214 8676
atendimento@ii.ma.gov.tir



ESTADO DO MARANHAQ DO MARAN

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL ,
SUPERINTENDI{NCIA DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO

INFORMACAO TECNICA

N° 407 /2017/11/SSP/M A
Siio Luis 17 de marco de 2017.

Em atencéo ac Oficio n® 63/2017-DPEMA. Realizamos pesquisas em nossa base de
dados informatizados, bem como. pesqiisamos em nosso sistema AFIS, ndo sendo constatado
nenhum cadastro para o nacional Juiio Oliveira de Castro, filho de: Beatriz Florencia de Oliveira e
José de Castro, nascido aos 10/11/1972. Infcrmamos que de acordo com o Decreto Estadual n®
12.446/92  publicado no Didrio Oficial n° 22 de 26/06/92. que regulamentou a mudanca do
Rg manual para o Rg informatizado iniziando de 01 com dados textuais do cidaddo, porém sé no
final de 2002 iniciamos o cadastro biometrico. Informamos ainda que alguns prontuarios
datiloscopicos foram deteriorados era nossos arquivos manuais, dentre eles encontra-se o prontuério
de n° 1424191 em nome do suprac:tado, dian ¢ da negativa néo foi possfvel encaminhar qualquer

informagdo acerca do requerido.

7

Miguel Viegdas Guimardes

lncarrcgadol+ Papilogcopia
Mat.: 0[]119162

INSTITUTO
IDENTIFICA
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Instituto de Identificacio, Ruz 14 de julhc, 164, Centro, CEP 65000-000, Sdo Luis - MA
“Policia Civil: 200 anos em Defesa da Sociedade”



