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Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica TOS | S C _
’.. IBGE — Diretoria Técnica OBI FETAI b R . 4 Pasta 29 Para uso do Orgao Central
@ °orrenotnen oo Estatisticas Primérias Nascidos mortos, Natimortos, Fetos o
© na pasta
DEPARTAMENTO DE ESTATISTICAS DE POPULAGAO E SOCIAIS ( ~ ? ! ) 10) Modelo/Pasta/N.% na pas
DIVISAO DE ESTATISTICAS SOCIAIS — . FEOR)
- — e [y e
REGISTRO CIVIL IBGE-REDE DE . "LIOTECAS. 74 N Trimestre de 198-_- 93 Exe:l
m MY e REG:5 xe:
1 i Raiﬁ@?&ﬁ: IR Eg% ' (Arq: Gav: Pasta:Setorial Av. Chilez r0s)
; —— i i id tos, natimortos, fetos) -
1) Unidade da Federacdo 2) Municipio 3) Distrito (Vifa, Sede) 8) Livro N.O oooooemoe Obitos fetais (nascldos Mac 1081
!
4) Subdistrito 5) Povoado, Localidade, Lugar, etc. 6) Enderego (Logradopro — Rua, Avenida, etc. e n.9) 9) N.° do quest., por liviro ______.___
|
]
PREENCHIMENTO: Coluna 3: Registrar com 2 algarismos o dia: 01; 02; .. .; 31, Coluna 4: Registrar com 2 algarismos o més:
INSTRUGCOES: Preencher o questiondrio de acordo com as instrugdes, & maquina, de preferéncia. Destina-se este questiondrio | jan, — 01; fev. = 02; ...: dez. — 12. Cqun% 5: Registrar co?n 1 algarismo: “Domicilio” = 1; “Casa de gSal'Jde", “Mater%idade", "‘Santa
aos arrolamentos dos Obitos Fetais registrados no Cartério durante o trimestre considerado. Os arrolamentos deverdo ser feitos em Casa” = 2; “Outro” = 3. Colunas 6 e 18: Registrar a sigla da Unidade da Federagdo. Colunas 8 e 20: Registrar o nome do Municipio,
questiondrios distintos para cada Livro. Ndo arrolar registro que pertenca a més ndo abrangido pelo trimestre considerado. N&o hd ne- | inao o abreviando de tal forma que torne impossivel a sua identificagdo. Coluna 10: Registrar com 1 algarismo: “N&o” = 1; “Sim” = 2,
cessidade de mudar de questiondrio para separar cada més do trimestre. Quando houver registro anulado, o N.° DO REGISTRO NO ‘3 etc., conforme o caso de ‘“‘gémeo”, “trigémeo’ etc. Coluna 11: Registrar com 1 algarismo: “Masculino” = 1; “Feminino” = 2. Colu-
LIVRO (Coluna 2) deveré ser anotado, e a seguir, na mesma linha, escrever: Anulado pelo Cartério. N&o usar aspas para qualguer tipo nas 12 e 14: Registrar a sigla da Unidade da Federagdo dos genitores quando se tratar de brasileiros natos ou o pais de nascimento se
de registro. Qualquer observagdo ou anotagdo devera ser feita no verso do respectivo modelo. forem estrangeiros ou naturalizados. Colunas 16 e 17: Registrar com 1 algarismo: “'Solteiro” = 1; “Casado” = 2; “Vilvo" = 3; “Desqui-
= . . ! . . tado” = 4; "“Divorciado” = 5. Coluna 22: Registrar a idade com 2 algarismos. Quando for ignorada registrar (99). Coluna 23: Registrar
Caso ndo tenha havido registro no trimestre considerado, informe no verso do modelo — RC.10 — FOLHA DE CADASTRO. com 1 algarismo: “"Menos de 20" = 1; “De 20 a 27" = 2; “Mais de 27" — 3. (A duragdo da gestacdo estd indagada conforme normas
, do Ministério da Saude). Colunas 7, 9, 13, 15, 19 e 21. Para uso do Orgido Central.
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iZI DATA LOCAL DO £ 3 4 NATURALIDADE ESTADO DURACAO
DO NASCI- LUGAR DE NASCIMENTO GE- | SEXO ¢ DOS CIVIL DOS NA OCASIAO DO PARTO DA
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O cartério deverd preencher o questiondrio em uma sé via.

{Continua no verso)
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Assinatura do Oficial do Registro Civil
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<OBSERVACOES:
|
Declaro que o questionario foi preenchido de acordo- com as “Instrugdes”. Data: —----- J — /i198'"



