A4

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

Oficio Circular n.° 160/2012-CJCI
Belém, 21 de novembro de 2012.

Processo n.° 2012.7.007050-6

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

Senhor (a) Juiz (a),

Encaminho a V. Ex? copia do Oficio n° 171/2012/SESAM, de
25/09/2012, oriundo da Secretaria Municipal de Saude de Muana, que informa o
cancelamento da Declarag¢io de Obito de numeragdo 16430478-9, para conhecimento proprio
e ciéncia aos notérios e registradores sob sua jurisdi¢do.

Atenciosamente,

Des.® Maria de Na régéf}&);ouveia dos Santos

Corregedora de Judtica das Comarcas do Interior

Corregedoria de Justica das Comarcas do Interior
Tribunal de Justica do Estado do Pard — Av. Almirante Barroso, n* 3089 - Sala TA - 14 (Térrec) - Bairro: Souzn - Belém - Pard — CEP. 66613-710 - TEL: J208-3535 - 3205-3524
E-mail: corregedoria. interior@ipa jus.br



RIUANA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE MUANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n°. 171/2012/SESAM
Muana, 25 de setembro de 2012.

A: Corregedoria de Justi¢a do Estado do Pard
Belém/Pard

Excelentissimo (a) Desembargador (a),

A Secretaria Municipal de Salide de Muand, através deste informa a V. Ex® o
cancelamento da D.O ( Declaracdo de Obito) de numeragdo 16430478-9 , para ciéncia e
bloqueio da numeragdo desse formuldrio considerado sem efeito, visando impedir seu mau uso

por ferceiros. Outrossim, seque em anexo Boletim de Ocorréncia, registrado na Unidade
Policial de Muand.

Respeitosamente,

Aobe Al )
Jodo Roberto M. /€. ‘de/Matédo Filho
SECRETARIO MUNTATPAI KNE c al'ine
NO. PROCESSO: 2012.7.007050-6
SECRETARIR CORREGEDORIA INTERIOR

Data Cadastro: 18/10/2812
RSSE....... : QUTROS

™~ ‘-!é%

Av. Coronel Manoel Izidro da Silva n°, 131 - Cep: 6882% .
3494 1224 - E-mail: scuud.ai



Identificagao

Residéncia

Ocorréncia

Fetal ou menor que 1 ano

Condigbes e causas do obito
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neEpuliivd reugrdiva ao orasi
Ministério da Saude
12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Declarféc_;éo de Obito 1 6 43 04 78-9

[1] Tipo de ébito Data do 6bito Cartao SUS Naturalidade

1 JFetal
Dvoren || 4.6 10817,.0.4 210800 %«iﬂmwmu_

[ElNome do Falecido

Helbarlivo AN Aarlken S0000

[G1Nome do Pai Nome da Mae
Dl 23 T
[ElData de nascimento [Eidade Sexo Raga/Cor 7 Situagdo conjugal
Anos completos Menores d&:um i vi Ignorado D” Masc. 1|:| Branca 4:“’"‘“ 1Dm 4Di‘§emdommln
- 8oy reme M 3 |13 E-Fem. Prata 5[ ]indigena | | 2[ ] Casado 5[] Uniso estavel
13 I i [ | 9 |1 -lgnorado  {[3[7] Amarela 3] vivo  9[]ignorado
Izﬁlsc?laridade (Gitima série concluida) g Ocupagiio habitual Cédigo CBO 200;
hacd e i ri tado /
0[C1Sem escolaridade 3[CIMédio (antigo 2° grau) Ignorado) ( informar anterior, se aposentado / desempregado)
1C]Fundamental | (1% a 4° Série) 40superior incompleto | [ . |
2 JFundamental Il (5* a 8* Série) 5[] Superior completo 9 I I
A5 Logradoure (rua, praga, avenida etc.) Numero Complemento FECEP
| | | | I | | |
7 Bairro/Distrito Codigo T8 Municipio de residéncia 3 Cddigo u
1 | | | l | ] | | | | I
20 Local de ocorréncia do ébito Estabelecimento
noradol -
1 JHospital 3 JDomicilio SCJOutros| = Codigo CNES
2[10utros estab. satde 4L 1via pablica ) L1
Esndemqo da ocorréncia, se fora do estabelecimento ou da residéncia (rua, praga, avenida, etc) Nuamero Comptefhé CEP}
AN
| S~ _/I/ | | 1 | 1 ]

FBairrofDisu'Ro Cédigo FEMunlcipio de ocorréncla / Cédigo UF
‘ Ll ‘ \\ | - I ‘

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAQOES SOBREAW \
27 idade Escolaridade (Gltima série concluida) Ocupatio habitual
(anos) Nivel Série (informar ante{or se aposentada / desempregada) Cédigo CBO 2002
o[CJSem escolaridade 30medio (antigo 2° grau) |lgnorado
1CJFundamental | (12 a 4 Série) 4 JSuperior incompleto O P
1 2[CJFundamental Il (5® a 8* Série) S[_JSuperior completo 9 = / 111
EONamero de filhos tidos  [EIN° de semanas |[Z3 Tipo de gravidez [ Tipo de parto Eﬁoﬂa m relagdo ao parto
Nascidos Perdas fetais/| de gestagdo A ; ;
Vhios abortos 1DJ0nica 1JVaginal 1 AMe ZI?Durame 3CIDepois oignorado
2 JDupla 3
I [ e = s I— 2[]Ceséreo Peso ao nasber Ntmero da Declaragdio de Nascido Vivo
98 Jignorado|98Jignorade] 88 JIgnorado 9Jlgnorada 9ignorado L1 [Gramas| | g L .
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
7 A morte ocorreu / Recebeu as¥jst. médica durante Necrépsia ?
1IN i . Ignogddo) 2d que a morte?
a gravidez  3[JNo aborto 5[C1De 43 dias a 1 ano apés o parto §\ >,
1JSim 2[CINao 9[Jignor
2[CJNo parto 4[] Até 42 dias apés o parto  8[]N&io ocorreu nestes perfodos 9 1CJsim / 2[IN&o 9[Jignorado
EOCAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICOMA Tempo aproximado
PARTE | entre o inicio da cio
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a al ‘ doenca e a morte
morte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como Uéncia de:
Estados mérbidos, se existirem, que produziram a b
causa acima registrada, mencionando-se em Olimo =~ - ] I
lugar a causa bdsica, Devido ou como cansequéncia de:
c \ i
N | |
Devido al)? consequencia de:
%
4 / : I |
PARTE I /(
Qutras condigbes significativas que contrib
paraa morte € que nao entraram, porém, na \ / / I !
cadeia acima. |
Nome do Médico CRM B3 Obito atestado por Médico Municipio @ UF do SVO ou IML
1] Assistente 4[] svO
2] substitte S Joutro
30 0ML
A5 Meio de ( tel "7 an do atestado rﬂAsslnatura
[ L1 1 1
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL ( informagBes de cars itamente epidemiolégico )
78 Tipo Ignoradofd Acidente do Trabalho lgnoradofETj Fonte da informagio Igne
100 Acidente 30OHomicidio | 1 sim O 1JBoletim de Ocorréncia  3[JFamilia [
2] Suicidio 4JOutros g 20nao 9 2[JHospital 4J0utra
Descrigio sumdria do to, incluindo o tipo de local de ocorréncia

A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDEREGO
Logradoure (rua, praga, avenida, etc.) Cadigo

]53 Cartério Cédigo | erglstm Fﬂ Data
! |




00132/2012.000434-3 Via da Rela
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Governo do Estado do Para
Policia Civil do Estado do Para

UP MUANA - Muana - Unidade Policial 132
Boletim de Ucorrenclia rolicial

Nimero: 00132/2012.000434-3 Muana, 21 de setembro de 2012
Registrado em: 21/09/2012 11:26:29 E BOP de Apresentacdo? Nao
Autoridade Policial...: Thiago José de Menezes Dias
Registrador do Boletim: Paulo Roberto do Carmo Braga
Identificacdo do Caso.: DECLARACAC PARA FINS DE DIREITO
Dados do Relator......: MERIANE DA SILVA PIRES
Tipo do Relator.......: Relator
Identidade..... i e st S 5055462 / - / SSP - PA
Endereco Residencial..: MANOEL IZIDRO DA SILVA No. Complemento: CEP:
68825000 Bairro: CENTRO Localidade: MUANA UF: PA
Contato....ooeens SrERE 09191342397

Dados da Ocorréncia

Especializagdo do Fato: Vigildncia Geral

Data e hora do Fato...: 21/09/2012 11:26:29

ENAeYreCO. cu s snn=-sl Dr. José Ferreira Teixeira, Avenida, Complemento:
Fundos: Perimetro: ; Bairro: Zona Urbana

Localidade: Muana - Muana / PA

Relato da Ocorréncia

Compareceu a esta unidade policial, a relatora acima identificada, na condigo de funcionaria publica de saude
de Muan4, para informar o cancelamento da declaragdo de 6bito n® 16430478-9 em nome de Sebastido dos
Santos Silva, por motivo de rasura no formulario. Registra-se para 0s devidos fins de direito.

#%*% FIM DO RELATO ***
Observagdes:

Atengdo: Este B.O.P. sera atendido pela unidade Muand - Unidade
Policial 132 no endereco citado no rodapé desta pagina.
Este documento & Valido como Certiddo para fins de direito, E GRATUITO,

e ndo da direitos _portador de conduzir veiculo automotor sem a
Carteira Nac&zﬁgiﬁzzzﬂabilitagao (C.N.H.)
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jose AuguL;ghgggtoﬁ/ae Medeiros MERIANE DA SILVA PIRES
Escrivdo de Policia Relator
Praca 28 de Maio S/N Local: Muana CEP: 68825000
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