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INSTRUGOES: Preencher o questionéario de forma legivel, de acordo com as instrugdes, com esferografica azul ou preta.
Destina-se este questionario aos arrolamentos dos Nascidos Vivos registrados no Cartério durante o trimestre considerado.
Os arrolamentos deverao ser feitos em questionarios distintos para cada livro. Nao arrolar registro que pertenga a més néao
abrangido pelo trimestre considerado. Nao ha necessidade de mudar de questionério para separar cada més do trimestre.
Quando houver registro anulado, o N° DO REGISTRO NO LIVRO (coluna 2) devera ser anotado e, a seguir, na mesma linha,
escrever: ANULADO PELO CARTORIO. N&o usar aspas para qualquer tipo de registro. Qualquer observagéo ou informagéo
complementar devera serfeita no verso deste modelo.

PREENCHIMENTO: Coluna 2: Registrar o nimero da declaragdo de nascidos vivos do Ministério da Salde. Colunas 4 e 6: Registrar com 2 (dois)
algarismos o dia: 01; 02; 03; ...; 31. Colunas 5 e 7. Registrar com 2 (dois) algarismos 0 més: 01 = jan,; 2 =fev.; ...; 12 = dez.. Coluna 8: Registrar com 2 (dois)
algarismos o ano: 1999 = 99; 2000 = 00; 2001 = 01. Coluna 9: Registrar com 1 (um) algarismo: 1 = Hospital (Casa de satde, matemidade), 2 = Outros
estabelecimentos de salide, sem intemagdo (Posto de Saude, Centro de Saude, etc.); 3 = Domicllio;. 4 = Via publica; 5 = Outros; 9 = Ignorado. Colunas 10 e 16
Registrar a sigla da Unidade da Federacao. Coluna 11: Registrar o nome do Municipio, ndo o abreviando, de tal forma que tome impossivel a sua identificagdo.
Coluna 12: Registrar com 1 (um) algarismo: 1 = N&o; 2 = Sim, gémeo; 3 = Trigémeo ou mais;.9 = ignorado. Coluna 13: Registrar com 1 (um) algarismo: 1 =
Masculino; 2 = Feminino; 9 = Ignorado. Colunas 14 e 15: Registrar a sigla da Unidade da Federagdo de nascimento dos genitores quando se tratar de brasileiros
natos, ou o Pais de nascimento se forem estrangeiros ou naturalizados. Coluna 17: Registrar o nome do Municipio ou Pais, ndo o abreviando, de tal forma que
tome impossivel a suaidentificagdo. Coluna 18: Registrar a idade da genitora com 2 (dois) algarismos. Quando for ignorada registrar (99).
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O Cartério dever4 preencher o questionario em uma s6 via. (continua no verso)
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