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DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO PARANA

CURITIBA - Civel - Sede Central

Principal - Comercial - Rua José Bonifacio 66 Centro Curitiba - PR 80020130

SETOR INICIAIS CIiVEL

RELACAO DOCUMENTOS MEDICAMENTOS

Documentos:

PESSOAIS - ATUALIZADOS ATE 03 MESES:

Declaracao de hipossuficiéncia

Documento Pessoal (RG e CPF)

Trés Ultimos Holerites e Carteira de Trabalho (Dados Pessoais e anotacdo)

Declaracao de Rendimento Autbnomo

Trés Ultimos Extratos Bancarios

Declaracao de Auséncia de Renda

Comprovante Beneficio Bolsa Familia

1.
2
3
4
5. Comprovante Beneficio INSS
6
7
8
9

Consulta Restituicao Imposto de Renda (https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/)

10. Declaracao de Imposto de Renda

11. Comprovante de Residéncia

12. Declaracao de Endereco

ESPECIFICOS:
1. Receita Médica com Validade de 30 DIAS

Relatorio Médico - Medicamento

Relatério Médico - Cirurgia

Negativa SESA (R. Piquiri, 170 - Reboucas, Curitiba - PR, 80230-140)
Negativa SMS ( R. Francisco Torres, 830 - Centro, Curitiba - PR, 80060-130)

2
3
4. Relatério Médico - Protese
5
6
7

Tratamento para Cancer - Negativa Hospital Erasto Gaertner
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8. Orcamento Tratamento Solicitado
9. Carteirinha do SUS
10. Prontuéario médico.

11. Exames realizados
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