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TRIM ANO LIVRO N° N© DE QUESTIONARIO POR LIVRO
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AES- A . ; = 5 PREENCHIMENTO: Colunas 3 e 5: Registrar com 2 (dois) algarismos o dia: 01; 02; ...; 31. Colunas 4 e 6: Registrar com 2 (dois) algarismos o
INSTRUGOES: Preencher o questionario de forma legivel, de acordo com as instrugdes, com esferografica azul ou preta. més: ian. = 01: e ) . . < ; ‘ o, g > <

) o g . - f - ;jan.=01;fev. =02; ...; dez. = 12. Coluna 7: Registrar com 2 (dois) algarismos o ano: 1999 = 99; 2000 = 00; etc. Colunas 8, 12 e 14: Registrar com
Destina-se este questionario aos arrolgme’nltos .do.s Obitos reglstrados o Cartorio .durante o trimestre (A:onsulderado. .OS 1 (um) algarismo, conforme o discriminado em cada coluna. Coluna 9: Registrar com 1 (um) algarismo: 1 = Hospital (Casa de Saude, Maternidade); 2 =
arrolamentos deverdo ser feitos em questionarios distintos para cada livro. N&o arrolar registro que pertenga a més ndo abrangido | otros estabelecimentos de saude sem internacdo (Posto de Saude, Centro de Salde, etc); 3 = Domicilio; 4 = Via publica;
pelo trimestre considerado. Nao ha necessidade de mudar de questionario para separar cada més do trimestre. Quando houver | 5= Qutros; 9 = Ignorado. Coluna 10: Registrar a sigla da Unidade da Federagao. Coluna 11: Registrar o nome do Municipio ou Pais, nao o abreviando
registro anulado, o N° DO REGISTRO NO LIVRO (Coluna 2) devera ser anotado e, a seguir, na mesma linha, escrever: ANULADO | de tal forma que torne impossivel a sua identificagdo. Coluna 13: Registrar com 3 (trés) algarismos a idade do falecido em numeros inteiros,
PELO CARTORIO. N&o usar aspas para qualquer tipo de registro. Qualquer observagéo ou informagdo complementar devera ser | observando o relacionamento existente com a Coluna 14. Coluna 16: Registrar o nome da Unidade da Federagao, quando se tratar de brasileiro nato,
feita no verso deste modelo. 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
DO DO DO DO LUGAR DE DOMICILIO OU RESIDENGIA SEXO JEVES B NATURALIDADE
REGISTRO OBITO OBITO OBITO
N° DE N° DE
ORDEM N° DO 1 = Hospital 1 = Mas- 0 = Min. 1 = Solteiro ORDEM
DO | REGISTRO 2 = Outro estab. culino 1 = Horas |2 = Casado DO
ARRO- NO ~ ,d? saude sem| 2=Fe. |ldadeem|2=Dias |3 = Vidvo ARRO-
LA- LIVRO Dia | Més | Dia | Més | Ano ; Z \'\/lgtl"eﬁg 3 =|B§rrnni2ﬁ%o dSlgllli Municipio ou Pais minino | nimeros | 3 = Meses |4 = Sep. Judicial Unidade da Federag&o ou Pais LA-
MENTO 4= Via piblica | ° 9=Igno- | inteiros |4=Anos |6 =Divorciado MENTO
5 = Outros rado 9 =Igno- |7 = Desquitado
9 = Ignorado rado |9 = Ignorado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
01 01
| | | | | [ 1
02 02
| | | | | [ 1
03 03
| | | | | [ 1
04 04
| | | | | [ |
05 05
| | | | | [ |
06 06
| | | | | [ |
07 07
| | | | | [ |
08 08
| | | | | [ |
09 09
| | | | | [ |
10 10
| | | | | [ 1
1" 1
| | | | | [ 1
12 12
| | | | | [ 1
13 13
| | | | | [ 1
14 14
| | | | | [ 1
15 15
| | | | | [ |
2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 1 1 2

02.09.1.3334/00 O Cartorio devera preencher o questionario em uma so via. (continua no verso)



CARACTERISTICAS DO REGISTRO 3 CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS DO FALECIDO
DATA DATA NATUREZA LOCAL
DO DO DO DO LUGAR DE DOMICILIO OU RESIDENCIA SEXO SEVI ESone NATURALIDADE
REGISTRO OBITO OBITO OBITO N° DE
1 = Hospital ) = i
N° DO z - 0=Min. |1= Solteiro ORDEM
2 = Qutros estab. 1=Mas- :
REGISTRO doaon s oliro 1= Horas |2 = Casado DO
NO 1 = Natural sem Sidl 2=Fe- |ldadeem|2=Dias |[3=Vilvo ARRO-
LIVRO Dia | Més | Dia | Més | Ano |, ;V%I:ﬁa internagéo dagUellf Municipio ou Pais minino | nimeros | 3 = Meses |4 = Sep. Judicial Unidade da Federag3o ou Pais LA-
2 - \I:/)pmlg;)lip 9=Igno- | inteiros |4 =Anos |6 = Divorciado MENTO
5= Olgtpous e rado 9 =Igno- |7 = Desquitado
9 = Ignorado rado |9 = Ignorado
2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17
01
| | | | | [ 1
02
| | | | | [ |
03
| | | | | [ |
04
| | | | | [ 1
05
| | | | | [ |
21 06
| | | | | [ |
22 07
| | | | | [ 1
23 08
| | | | | [ 1
24 09
| | | | | [ |
25 10
| | | | | [ |
26 11
| | | | | [ 1
27 12
| | | | | [ 1
28 13
| | | | | [ |
29 14
| | | | | [ 1
30 15
| | | | | [ 1
31 11
| | | | | [ |
32 12
| | | | | [ |
33 13
| | | | | [ 1
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2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 1 1 2
OBSERVACOES: - - o .
Declaro que o questionario foi preenchido de acordo com as “instrugdes”. Data: - - - Assinatura do Oficial do Registro Civil: — _ - - - L e




