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. . TRIM ANO LIVRO N° N2 DE QUESTIONARIO POR LIVRO
(Nascidos mortos, Natimortos, Fetos)

Ll v v v Iy |

PREENCHIMENTO: Colunca 2: Registrar o numero d? dec)laragéo de 6bitos fetais do Mifnistério da Saude. Colémas 4: Registrar com 2 (c(ioisg
Ara. L . . ~ o algarismos o dia: 01; 02; ...; 31. Coluna 5: Registrar com 2 (dois) algarismos o més: jan. = 01; fev. = 02; ...; dez. = 12. Coluna 6: Registrar com 1 (um

I.NSTRUGOES' Pr_eenp_her 0 questionario de forrr)a_leglvel, (_je act_)rdo com as |nst|"u_(;oes, com esf_erograflca az_ul ou preta. algarismo: 1 = Hospital (Casa de Saude, Maternidade); 2 = Outros estabelecimentos de saude sem internagéo (Posto de Saude, Centro de Saude,
Destina-se este questionario aos arrolamentos dos Obitos Fetais registrados no Cartério durante o trimestre considerado. Os etc.); 3 = Domicilio; 5 = Outros; 9 = Ignorado. Colunas 7 e 13: Registrar a sigla da Unidade da Federagao. Coluna 8: Registrar o nome do Municipio,
arrolamentos deverdo ser feitos em questionarios distintos para cada livro. N&o arrolar registro que pertenga a més néo abrangido | nao o abreviando, de tal forma que torne impossivel a sua identificagao. Coluna 9: Registrar com 1 (um) algarismo: 1 = N&o; 2 = Sim (Gémeo); 3 =
pelo trimestre considerado. N&o ha necessidade de mudar de questionario para separar cada més do trimestre. Quando houver | Trigémeo ou mais; 9 = Ignorado. Coluna 10: Registrar com 1 (um) algarismo conforme o discriminado. Colunas 11 e 12: Registrar a sigla da Unidade
registro anulado, o N° DO REGISTRO NO LIVRO (coluna 2) devera ser anotado e, a seguir, na mesma linha, escrever: ANULADO | da Federagcdo dos genitores quando se tratar de brasileiros natos ou o Pais de nascimento se forem estrangeiros ou naturalizados. Coluna 14:
PELO CARTORIO. N3o usar aspas para qualquer tipo de registro. Qualquer observagao ou informagédo complementar devera ser | Registrar o nome do Municipio ou Pais, n&o o abreviando, de tal forma que torne impossivel a sua identificagdo. Coluna 15: Registrar a idade da mée
feita no verso deste modelo. com 2 (dois) algarismos. Quando for ignorada registrar (99). Coluna 16: Registrar com 1 (um) algarismo: 1 = Menores de 22;2=de 22a27;3=28a
31;4=32a36;5=37a41;6 =42 e mais; 9 =ignorado (a duragao da gestacao esta indagada conforme normas do Ministério da Saude).

2 CARACTERISTICAS DO REGISTRO 3 CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS DOS GENITORES
DATA NATURALIDA- DURAQAQ DA
DO LOCAL DO LUGAR DE NASCIMENTO E GEMEO? | SEXO DE DOS NA OCASIAO DO PARTO GESTAGAO
REGISTRO NASCIMENTO GENITORES EM SEMANAS | N°DE
N° DE ORDEM
ORDEM N° DO - f ) - - T . DO
. . 1= Hospital . _ Pai | Mae Lugar de domicilio ou residéncia da genitora Idade |1 = Menores de
DO DECLARACAO DE OBITO REGISTRO 2 = Outros estab. de 1= N.ao 1 =Mas- da 2 ARRO-
ARRO- N° NO saude sem 2=sim culino geni- |2=De22a27 LA
LA- LIVRO i & 2=Fe- : . : - 15=
MENTO Dia | Més internagéo dSIQLljell: Municipio 3= ('Igr?ng?e)o minino| Sigla | Sigla | Sigla Municibio ou Pai tora em 2 - Bg %g : gg MENTO
3 = Domicilio 2 oumas |9=1gno- | daUF | da UF | da UF unicipio ou Fars anos |5 = De 37 a 41
5 = Outros 9 = Ignorado rado |ou Paisjou Pais com- |6 =42 ou mais
9 = Ignorado pletos |9 = Ignorado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
01 01
| | |
02 02
| | |
03 03
| | |
04 04
| | I
05 05
| | |
06 06
| | |
07 07
| | |
08 08
| | |
09 09
| | |
10 10
| | |
" 1"
| | |
12 12
| | |
13 13
| | |
14 14
| | |
15 15
| | |
2 2 2 1 1 1 2 2 2

02.09.1.2879/99 O Cartoério devera preencher o questionario em uma s6 via. (continua no verso)



CARACTERISTICAS DO REGISTRO 3 CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS DOS GENITORES
DATA NATURALIDA- DURACAQ DA
DO LOCAL DO LUGAR DE NASCIMENTO E GEMEO? | SEXO DE DOS NA OCASIAO DO PARTO GESTACAO
REGISTRO NASCIMENTO GENITORES EM SEMANAS | N° DE
ORDEM
N° DO 1 = Hospital ~ _ . - . A . Idade |1 = Menores de DO
DECLARACAO DE OBITO REGISTRO 2 = Outros estab. de ; = gﬁﬁ 1= Q/Lﬁrs.l.o Pai Mae Lugar de domicilio ou residéncia da genitora da , %2 rraar ARRO-
N° NO ) - eni- =De22a LA-
LA- LVRO | Dia | ma saude sem Sigla Municioi (gémeo) |2 =Fe- _ , o 13-De 28231 |mENTO
ia &s internagéo da UF unicipio 3 = Trigémeo minino | Sigla | Sigla | & 4=De32a36
MENTO 3 = Domicilio oumais |9=Igno- | da UF | da UF | 9% Municipio ou Pais anos |5 - De 37 a 41
5 = Outros 9 = Ignorado rado |ou Pais|ou Pais| %2 COM- |6 = 42 ou mais
9 = Ignorado pletos |9 = |gnorado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
16 16
| | |
17 17
| | |
18 18
| | |
19 19
| | |
20 20
| | |
21 21
| | |
22 22
| | |
23 23
| | |
24 24
| | |
25 25
| | |
26 26
| | |
27 27
| | |
28 28
| | |
29 29
| | |
30 30
| | |
31 31
| | |
32 32
| | |
33 33
| | |
34 34
| | |
35 35
| | |
2 2 2 1 1 1 2 2 2
OBSERVAGOES: _
Declaro que o questionario foi preenchido de acordo com as “instrucdes”. Data: - - - Assinatura do Oficial do Registro Civil: _ _ _ _ _ _ _ _ _ oo




