Secrelaria do Plansjamente da Fresidéncia da Repiblica
IBGE — Diretoria Técnica
Superintendéncia de Estatisticas Prim#rias

DEPSO — DIVISAO DE ESTATISTICAS SOCIAIS
REGISTRO CIVIL

d) Subdistrito {se hauver)

OBITOS FETAIS

(Nascidos mortos, Natimortos, Fetos)
{Modelo — 4}

j} Para uso do Orgao Apurador

g) ----- Trimestre de 197 ---

h) Liwio N.°

e} Povoado, Laocalidade Lugar, etc. (se for o caso) f) Enderego (Logradouro — Rua, Avenida etc. e n.?) se houver i} N.» do quest, por livro___.___.
INSTRUGOES: — (Preencher o questionario de acorde com as “'Instrugdes”, 8 maquina, de preferéncia). Destina- Coluna 1: Registrar com 3 algarismos a partir de 001 os registros de "Obitos Fetais”. Colunas 3 e 4: Registrar com 2 algarismos:
se este questionario aos arrolamentes dos “Obitos Fetais” — Nascidos mortos, Natimortos e Fetos — registrados no Cart6rio dia= 01:02;...; 30, jan = 01; fev = 02; ...; dez = 12 Coluna 5: Registrar com 1 algarismo: “Domicilio” = 1; “"Hospital”, “Casa de Satde”,
durante o trimestre considerado. Entenda-se como “6bito fetal”: a morte do produto da concepgio, antes da expulsao, ou de sua ex-

tragdo completa do corpo materno, independentemente da duracdo da gravidez. indica o ébito o fato de depois da separagio, o feto
ndo respirar nem dar nenhum outro sinal de vida, como batimentos do coragdo, pulsacdes do cordao umbilical ou movimentos efetivos
dos musculos de contragdo voluntéria, Os arroclamentos deverdo ser feitos em questiondrios distintos para cada Livio. Nao arrolar re-
gistro que pertenga a més ndo abrangido pelo wimestre considerado. Nao h& necessidade de mudar de guestionario para separar cada
més do trimestre. Quando houver registro anulado o "N.© do registro” {Col. 2) deverd ser registrado, e a seguir, na mesma linha, declarar:
“Anulado pelo Cartorio” (sem necessidade de declarar o motive). As linhas desses registros “"Anulados’ nao deverao ser numeradas
na col. 1. Ndo usar “aspas’’ para os registros numéricos, ainda que se refiram a datas. Caso nao tenha havido registro no trimestre con-

siderado, registre tal fato no verso do MODELQ 10 — Folha de Cadastro — Qualquer observagao ou anotagdo 50 podera ser feita no
ygrso da “Foiha de Cadastro”

“Maternidade”, “Santa Casa™, eic. = 2; "Outro” = 3 e-"Ignorado” = 9. Colunas 6 e 17: Registrar a sigla da Unidade da Federaggo.
Colunas 7 e 18: Registrar o nome do Municipio, mas nio o abreviando dé 1al maneira, que torne impossivel a sua identificacao. Coluna
9: Registrar com 1 algarismo: "Nao” = 1 e "Sim” = 2,3, etc., conforme o caso de “gémen”, “trigémeo”, etc. Coluna 10: Registrar com 1
algarismo: “Masculino” = 1; “Feminine” = 2 e “Ignorado”” = 9. Colunas 11 e 13: Registrar a sigla da Unidade da Federacdo dos geni-
tores quando se tratar de brasileiros natos ou o pais de nascimento se forem estrangeiros ou naturalizados. Coluna 15 € 16: Registrar
com 1 algarismo: “Solteiro” = 1; "Casadoe” = 2; "Vidvo" = 3; “outro” = 4 e “Ignorada” = 9. Coluna 20: Registrar dois noves (99)

quando for ignorada. Coluna 21: O tempo de duragdo da gestagado estd indagado de acordo com © novo atestado de obito adotado
peto Ministério da Saide. Colunas 8, 12, 14 e 19: Para uso do Orgdo Apurador,

NAO DEIXAR ESPACO EM BRANCO, NAO USAR TRAGO (—). AS RESPOSTAS POSSIVEIS ESTAO TODAS PREVISTAS.
DATA LOCAL DO E NATURALIDADE ESTADO RESIDENCIA DA GENITORA IDADE | DURACAQ
N.c Do NASCI- LUGAR DE NASCIMENTO GE- | SEXO DOS CIviL DOS (Habituat ou Fixa) DA DA
DE REGISTRO MENTO MEO ? GENITORES GENITORES NA OCASIAQ DO PARTO I\gar*\\nE GES'IIE':}ICAO
AR- N.e
RO- 00 Domicilio Do Pai Da Mae Do Pai|DaMag ANOS SEMANAS
LA- RE- = 1 Nao COM- ——m——
MEN- GIS- Haospital =1 [Masc Sigla Sigla PLETOS | Menos de 20
TOS TRO = 2 Sigla Municipio =1 da UF, Co- da UF, Co- [S§=1|8 = 1| Sigla Municipio NA =1
POR NO Dia Més Cutro da Especificar Codigo Sim Pais di- Pais di- |[C=2|C=2| da Especificar Cédigo OCA- De 20 a 27
Lt- LIVRO =3 UF ( ou ) = 2 | Fem. ou go ou go [V =3V =3 UF ( ou ) SIAO =2
VRO Ignorado lgnorado =3 | = 2 1 Ignorada Ignorada 0=40-=4 Ignorado DO Mais de 27
=9 atc. lg =9 Ig=9(lg=9 PARTO =3
lgnorada = 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 18 16 17 18 19 20 21
3 2 2 1 6 1 1 2 ) 2 1 1 6 2 i

O Cartdorio deverd preencher 0 questionirio em uma sO via.

(Continua no verso)



DATA LOCAL DO E NATURALIDADE ESTADO RESIDENCIA DA GENITORA IDADE DURACAO
N.o DO NASCI- LUGAR DE NASCIMENTO GE- | SEXO DOS CIvVIL DOS (Habitual ou Fixa) DA DA
DE REGISTRO MENTO MEQ 7 GENITORES GENITORES NA QOCASIAO DO PARTO MAE GESTACAD
AR- .0 EM EM
RO- DO Domicilio Do Pai Da Mae Do Pai|DaMae ANOS SEMANAS
LA- RE- =1 Nao COM- ——oon—
MEN- GIS- Haospital = 1 {Masc.|] Sigla Sigla PLETQS | Menos de 20
TOS TRO = Sigla Municipio =1 da UF, Co- da UF, Cé- [ =18 = 1] Sigla Municipio NA = 1
‘POR NO Dia | Més a Bordo da Especificar Cadige Sim Pais di- Pais di- |C=2|C=2| da Especificar Cédigo OCA- | De 20 a 27
Li- LIVRO = UF ( ou ) = Fem. ou go ou go |v=3Vv=3l UF ( ou ) SIAD = 2
VRO lgnorado Ignorado =3 ] = 2 | Ignorada lgnarada 0 =40=4 lgnorado DO Mais de 27
= etc. Jlg = 9 lg=9{lg=29 PARTO =3
Ignorada = 9
1 2 3 4 5 6 7 8 a 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
L Y
|
3 2 1 6 1 1 2 I 1 1 6 2 1
Declaro que o questiondrio foi preenchido de acerdo com as “Instrugdes”. Data; ......... i, 197......

Assinatura do Oficial do Registro Civil



	

