PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA
CORREGEDORIA DE JUSTICA DAS COMARCAS DO INTERIOR

Oficio Circular n.° 187/2012-CJCI
Belém, 14 de dezembro de 2012.

Processo n.° 2012.7.008485-4

A Sua Exceléncia o (a) Senhor (a)
Juiz (a) de Direito da Comarca de

Senhor (a) Juiz (a),

Encaminho a V. Ex. cépia do Oficio n° 201/2012/SESAM, de
04/12/2012, oriundo da Secretaria Municipal de Satde de Muana, que informa o
cancelamento da Declaragdo de Obito de numeragdo 1805472-9,, da Unidade Mista de Satide
de Muand, para conhecimento proprio e ciéncia aos notdrios e registradores sob sua
Jjurisdigéo.

Atenciosamente

Des.” Maria de |
Corregedora de

Silva Gouveia dos'‘Santos
stica das Comarcas do Interior

Corregedoria de Justica das Comarcas do Inferior
Tribunal de Justica do Estado do Pard — Av. Afmirante Barroso, n* 1089 — Sala T4 - 14 {Térren) — Bairra: Souza — Belém — Pard — CEP. 66613-710— TEL.: 3205-3535 - 3205-3524
E-mail: corregedoria.interion fjpa, jus.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n°, 201/2012/SESAM
Muand, 04 de Dezembro de 2012.

A: Corregedoria de Justica do Estado do Pard
Belém/Para

Excelentissimo (a) Desembargador (a),

A Secretaria Municipal de Salde de Muand, através deste informa a V. Ex?. o
cancelamento da D.O ( Declaracdo de Obito) de numeracdo 18015472-9 , para ciéncia e
bloqueio da numeragdo desse formuldrio considerado sem efeito, visando impedir seu mau uso
por terceiros. Outrossim, segue em anexo Boletim de Ocorréncia, registrado na Unidade
Policial de Muand.

Respeitosamente,

"DJ"D WZQZ\J‘I'}:O’B

Jodo Robem‘o M. C. de Macedo Fllho

SECRETARIO MUN~ =" =~ -
NO. PROCESSD: 2012.7 0064854

SECRETARIA CORREGEDORIR INTERIOR

s ’;“‘-Qa a Cadastro: 10/12/2812
el CRAgERL L. : OUTROS

ph_
Av. Coronel Manoel Izidro do Silvan®, 131 - Cep: 6882""‘

3494 1224 - E-mail: sauc
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Governo do Estado do Para
Policia Civil do Estado do Para
UP MUANA - Muand - Unidade Policial 132
Boletim de Ucorrencia Follcial
0132/2012.000533~-5 Muané, 29 de novembro de 2012

29/11/2012 00:00:00 £ BOP de Apresentacio? Nio
L0. P, nameroc 00132/2012.000532-0
Policial.. .t Thiage José de Menezes Dias
Ecletim: Thiago José de Dias
do Caso.: REGISTRO PARA DIREITC/UMM
OT5a s vl LUCIANA DE NAZARE DA SILVA OLIVEIRA
Al e Relator
Ly O P 5w s 3656444 / 1 - Idencidade / PC - PA
ncial..: CAP. ANTCNIO D& COSTA AZEVEDC No.l1l20 Complemento
FUNDOS CEP: 68825000 Bairro: CENTRO Localidade

MUANA UF: PA

Dados da Ocorréncia

=cializacgdo do Fato: Vigilancia
hora do Fato...: 24/11/2012 1
B e iy D Dr. José Fer Teiveira, Avenida, Complemente
Fundos: P : ; Bairro: Zcna Urbana
Localidade: Muana / PA

A relatora na qualidade de Agente Administrativo, lotada na Unidade Mista de Muana, comparece nesta
Delegacia de Policia, para comunicar que na data e hora acima mencionadas ao preencher a Declaragao de

Obito n°® 18015472-9 ocorreu um erro, por esta razao solicita o cancelamento. Registrado para fins de direito.

% FIM DO RELATQ: #4

Observagdes:

Atengio: E

te B.0.P. sera atendido pela unidade Muand - Unidade
icial 132 no enderec¢o citade no rodapé desta pa01ﬁa
: E GRATUITC,

Zem a

LUCIANA DE NAZARE DA SILVA OLIVEIRA

Adam Gregory Santos do Carmo

Escrivdo de Policia Relator
-
Praca 28 de Maio S/N Local: Muana CEP: 68825000

Pagina
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