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INSTRUCOES: Preencher o questionario de forma legivel, de acordo com as instrugBes, com esferografica azul ou preta. algalrjierEoEch?;;M(l)E{\'lgg: qoslgngozli”'?:gigtéa;,%ggggg;C%%dzec(:ldegiasc)}i?ggﬁs?ﬁggz C,:ﬁ’égijrgﬁtéfglq?ef?ggi C?é‘érzla: fze(?c;lﬁr?gifsst'rg;ggtrr]a% c(grc:isz)
Desltma—se ezte ql{estlonfar_lo aos arrolamentos d_do_s Obitos reglstl_rados o Calrtorlo durante o trimestre 90ns~|derla)1do. _(gs (dois) algarismos o ano: 1999 = 99; 2000 = 00; etc. Colunas 9, 13 e 15: Registrar com 1 (um) algarismo, conforme o discriminado em cada coluna.
arrolamentos deverdo ser feitos em questionarios distintos para cada livro. N&o arrolar registro que pertenca a més nao abrangido | Coluna 10: Registrar com 1 (um) algarismo: 1 = Hospital (Casa de Satde, Maternidade); 2 = Outros estabelecimentos de sadde sem internac&o (Posto
pelo trimestre considerado. N&o ha necessidade de mudar de questionario para separar cada més do trimestre. Quando houver | de Satde, Centro de Saude, etc.); 3 = Domicilio; 4 = Via plblica; 5 = Outros; 9 = Ignorado. Coluna 11: Registrar a sigla da Unidade da Federagao.
registro anulado, o N° DO REGISTRO NO LIVRO (Coluna 2) devera ser anotado e, a seguir, na mesma linha, escrever: ANULADO | Coluna 12: Registrar o nome do Municipio ou Pais, ndo o abreviando de tal forma que torne impossivel a sua identificagio. Coluna 14: Registrar com 3
PELO CARTORIO. N&o usar aspas para qualquer tipo de registro. Qualquer observagado ou informagdo complementar devera ser | (trés) algarismos a idade do falecido em nimeros inteiros, observando o relacionamento existente com a Coluna 14. Coluna 17: Registrar o nome da
feita no verso deste modelo. Unidade da Federacéo, quando se tratar de brasileiro nato, ou do Pais de nascimento, se forem estrangeiros ou naturalizados.
Obs.: Confirmar a idade maior ou igual a 100 anos na observagao.
2 CARACTERISTICAS DO REGISTRO 3 CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS DO FALECIDO
DATA DATA NATUREZA LOCAL
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O Cartério devera preencher o questionario em uma so6 via.

(continua no verso)
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OBSERVAGOES: _ _ o o
Declaro que o questionério foi preenchido de acordo com as “instrucdes”. Data: - — - o Assinatura do Oficial do Registro Civil: — _ - - L L e




