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Sao Roque - “A Terra do Vinho e Bonita por Natureza"

OFiCIO VEREADOR n° 593/2016

Sao Roque, 19 de abril de 2016.

Prezado Senhor,

Tenho pelo presente a grata satisfagdo de
cumprimenta-la e, na oportunidade, solicitar os bons oficios de Vossa Senhoria,
no sentido de realizar estudo para extensao de rede de energia elétrica na Rua
Batista Pedroni, n® 20, em nome da moradora Giani da Concei¢gdo Moraes
Rocha.

Tal medida se faz necessaria, pois a Senhora Giani
possui uma filha portadora da deficiéncia Diabetes Mellitus, que pode ser
constatado através do laudo, necessitando assim de muitos cuidados. _

A energia € fundamental para manter a higiene,
limpeza da moradia e manter os aparelhos elétricos. A Senhora Giani e sua
filha Evanielle Moraes Rocha, se mantem de um salario minimo, sendo assim,
nao tem condicbes de arcarem com maiores despesas. O contato com a
mesma pode ser mantido atraves do.Telefone (11) 9 7165-6485. Segue em
anexo o laudo, croqui do local, copia do RG e comprovante de residéncia.

Na certeza de que dispensara especial atencao a
este Oficio, agradeco antecipadamente, renovando meus mais sinceros
protestos de elevada estima e de distinta consideragao.

Atenciosamente,

g' ’7? ¥J
LVINO NOGU IRA ] &S?‘\
ﬁdereado y Qo ¥

Ao Qg)d\ \}\U\

Ilus}rissimo Senhor (B ¢
LUIS FERNANDO OLIVEIRA C,

MD. Gerente da CPFL de Sao Roque — SP
PROTOCOLO N® CETSR 19/04/2016 - 12: 13 09 02243/2016
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7, _ Pediafria
& Endocrinologia Pedidtrica
i CRM 87715

- Titulo de especialista em Pediatria pela Sociedade Brasileira de Pediatria
- Titulo de especialista em Endocrinologia Pediatrica pela Sociedade Brasileira de Pediatria

A o dlvrile fto T
0 7 A s R

I

o

\

"\_—/'

= ) 7 20
e il H). . Ileha 7--”
/ v

/ ' Ay,
a7 = .éqa / jﬁ!

> ; Sone i
oo Sdety TPl Fy _
¥ wqj /ié"&’ ‘%
bctire ol :
24 JWW )

i %&7 s %’”’Qfﬁ/

WAO: = ollos: 40 et

7/ e, “"’W’M (Y
7| mether

D7 TS

Consulidrio: Rua Jose Bonifdcio dé Andrada e Silva, 27 Fones: (Cons.) 4712-7463
Centra - SAn Roatie - SP (Res.) 4712-1812



A-26353

/{,fc//v“cf"ﬂ

L&{,J:;/ R i SR X
SISTEMA UNIFICADO DE SAUDE
DO ESTADO DE SAO PAULO

/9%

LC%'F)‘A;('&&?’G et %SJ&‘?/):.C(.'(L @%w&lﬁ}:u- e @jgfﬁ ?‘j/)m?-mf
- [A"&' = 2
e })LJ ) o z@g/zaf{ume?((c o Sadiclo

.
= .g/f(’(.'«ﬁﬂ'ﬂ-(f'//-‘t o

MOME DO PACIENTE PRONTUARIO NP

Prescrever em nome genérico, em cumprimento ao decreto 793/93 - MS

) pollas e

0 QJM 2
) Bl 7 oot
“INEAVEL

\/ . * 4 i Y ’4 655 /f’l’é’, 0&{:”"
Wyﬁoi,&aw oz clate 18
7}11 ]' / ) i ./’/'29)/1/ uéf’:‘"é‘/
GLL/L L(,C _,(,QJ’lﬁL"{éz

aﬁwaumﬂf/‘f

-

P N
(T v

(=

/Law{,f 7?'5"5("’“
=4 1» / ¢

‘ ‘ Ci’ffé‘ 10 gW/}f:/Léf/b :
7 zL,
ortines %%%/
LTV ' o

| bd/ : _u{,g{ o3 /cuﬁl,@gu/
dowt, ) //}/ ﬁ/
L/M / Lol | o

(7(,4} C ww// (o

ASSINATURA / CARIMBO MEDICO

/Mf" /7&@ e |0 weliad o/ =
(

UNIDADE ATENDIMENTO DATA



‘AU LGt Ll N otf:cru,-
. 7

Ay ! E / / é’ j

( GXLLG{/ cerrv Of/;/u/ei&i/u ; BN | A

ANea au,L Aﬁ/b o0 %7’) ‘é &96@‘”&1@

ke,

L




ﬂEGISTRfJ
GERAL

l Sl s S hGi= 1 2312,?,&6 &/ N.G’-J /98

owe J,;HM.I B4 CONCEIDAD MORAL

£ APPARECIDA DE OLIVEIRA MORAES

NATURAUIDADE DATADE NASCIMENTD
3.PAULD —-SP OR/BET/A19464

ooc omGeM 55 A

\zr'

paalls
L,

J:

OGS /N, 64129
TS-.1083700821 5.
Satind Sulento-g OB ERTIEINE o8 Polids Tnn s anT N
ASSINATURA ( 3 DIRETCR
LEIN°¥ 116 )E 29/08/83

oo ni

ceE(h s AR

ot s e

3AVALLNIA1 30 VHIZLEVD

_U\_J_r;-;\)\moﬂvung%g op ?L %('

e P T B

| LNYQ NOLITBAAD OONYOR onvmsmam 1 OLALLENI
~ -vonand vﬁwans;sw vmw.:u:‘.‘;s' $

1_ nvd 0YS 3d OGVLSE

% Lis i o

"I!SV‘HE og V 11VH3C 34 YONandsy




oS Taele]  VALIDA EM TODO O TERRITORIC NACIONAL

REGISTRC

| BT 44762, 6076 Broce  R4/ABR/BOOE
vt EUANIELLE MORAES ROCHA

rsc APARECIDO MACEDO , ROCHA

E BIONI DA CDNPEIQaD MORAES

N

N

:l‘“. F\DC a = DATA DE h&EIMENTO F
-’.‘3,-. NATURALIDADE S5 = g
% S.ROGUE —SF . 2R/JUN/1990 |

S

i

DOC: ORIGEM D RgguE SFI = .
cﬁ.D L :
CN: j,_‘d AUQQ-/FL.S LPR /N.CESLTE 6
crF -‘{i,ff el i{-- i £ Witertte, BUVE .
usmnmmnomrm-aﬂeh WECH 5' i

'.‘VA‘?

e CARa

ST

e taiio s

POLEGAR DIREATO

LNAYE NOLTTENNS OOHVOIE O¥AYDLILNIQ! 30 01N
¥INEN YONVHNOSS YO YIHYIIHOIS. -
"Dyc 1_ Ovd OYS 30 0Qvisa

WISVHS 00 vAllvy303d ¥J|‘IBﬂ:Jt




" SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENACAO DE REGIOES DE SAUDE -5
ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE SOROCABA - ERSA 59
Avenlda Comendedor Pereita Inicio, 105 - Fone 82-8643 - Caixa Postal 661 - Cep - 18031-000 - Sorocaba
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SECRIFTARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA

i Concessao de Isengio ( Decreto 34,753 de 194 -92 )
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1)

2)

NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA
PSIQUIATRIA FORENSE
. Dr. Florivaido Zachar{as - CRM. : 8.570.
Dr. Carlos Eduardo Kerbeg Zacharias — CRM. : 53.952

Sorocaba, 26 de Setembro de 2009.

Laudo Pericial Psiguiatrico — ordem n° 201 0/2008
-lnterdlgaa Ofic. n® 1555/2009 L

Identificagao: Evaniele Moraes Rocha,-‘lQ anos de idade, branca, solteira, sem profissao,
brasileira, natural e procedente:de-Sao Rogues — SP.

Antecedentes Pessoais: Nascida de parto normal-hospitalar; retardo do desenvolvimento
neuropsicomotor; analfabeta; refere convuisdes; nenhuma internac&o psiquiatrica.

Antecedentes Fammares hereditarios: Pais vivos — sadios; 01 irm&o com salide; desco-
nhec;dos casas de doenga mentai

mstona' (;nrﬂrmes dos pals)

A exammanda nao se prnsta a. mrormns sobfe! sug pessoa

- Nasceu de parto normal, porem Co, referenc:a a retardo.em seu desenvolvimento neurop-

sicomotor. J& aos primeiros meses a mas hotava pequenas: diterent;as no-comportamento
da filha.

Efetivamente, com o passar do fempo mostrava atraso em seu desenvolvimento neuropsi-

comotor, com demora para andar e falar.

Aos 04 anos colocada na Pré- Escola nao se desenvolveu adequadamente

Aos 08-09 anos, enrescola normal ndo acompanhava as aulas normais. Passou para Clas-
se Especial e posteriormente ARAE (03 anos), com,pouce rendimente.

Atualmente permanece em casa, sem habilidade para pequenos servigos caseiros.

Permanece mais-no guarto, conversando consigo'prépria. Assiste TV com pouco ou ne-

nhum interesse para noticias gerais. )

Apresenta episédios convulsivos isolados. Toma Tegretol — 5 ml (duas vezes dia). E diabe-

. fica.

5)

Exame Fisicor Bom estado fisico geral; denticio conservada; afebril; eupneica.

Coragéc: n.d.n. - Puimdes: n.d.n.

6) Exame-Psiquico: Normolinea; higiene pessoal assessorada; desorientagéo contato verbal
diminuido — provocado, tipe pueril; evidente comprometimento da critica, compreensao-e ca-
pacidade de julgamento; ca{ma a entrevista; inteligéncia — dificuldade pararealizacdo de con-
tas elememares

'



NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA
PSIQUIATRIA FORENSE
Dr. Florivaido Zacharias — CRM. : 8.570.
Dr. Carlos Eduardo Kerbeg Zacharias — CRM. : 53.952

7) Diagnostico: Comentarios
- OLOGOFRENIA MODERADA - CID 10 F 71.

8) Conclusao: - Nao tem condi¢cdes de auto gerir-se.
Deve ser Interditada.

Atenciosamente,

]
‘//"/d-{_.,;._-'\_-— ]
Dr” Florivaido Zachafias — CRM. 857(¢

Ao
Poder Judiciario
12 Vara - Sdo Roque — SP.
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO
o snnl;&‘.v\um GAN BASTCO EGT S %
S#VALOR [0 PAGRMENTO: 28,64 §=
- SGGRAUNAREZ 28GAVRI/ 1431
BZ06ERONENEZ 2BGAVEIZ 145 =
g 570429326611 217165160322 W
b ' 20,64

@he-857532179-8

2

‘évm 00 CLIENTE

" Discriminacao do Faturamento

valor (R§)  Total a Pagar: R ***++44%40(), 64

Agua 20,84 Vencimento: 11/03/16

Total a Pagar 20,64

No cauo te pagamento vin altaso
Bera ncrescido de multe de 2%, mals atusllzacao

monetaria combase na variacao do IPCANIBGE do
mes anterlor, mals juros de mora de 0,033% a0

dis. A contanmo pags ate a dala de vencimento
sujelta o Imovel 20 corte do furnscimenio de agus.

Olerecemos dutus opcionis de vencimenlo pur
; suaconla 01 - 05 - 10 - 15 - 20 - 25, Havendo
inleresse enlie em conltato com a SADLESP

Faca 4 sua parle. Econoinize Agus,

Avisos ao Clienle

ATUALIZE O CADASTRO. AGILIZA O ATENDIMENTO E ENVIO DE INFORMACOES IMPORTANTES.

Tributos Aliquota(%) Base de Calculo(R$) Valor(R$)
PIS/IPASEP e COFING 7,30 20,64 1,51
Qualidade du Agua  Decreto Fresidencial 544005 Portuns Mimisleno da Saude 29 14711
Parametros Turbldez Cor Ciore Collformes totais Escherichia Coli
Minimo Exigido 085 010 065 085 055
Amaostras Realizados 058 010 058 058 058
Amosliras que atendern ao padrac: 058 010 068 068 068

Todas as amostins atendoram a lugislacao
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