Fetallou menor que 1 ano

Identificagao

Residéncia

QOcorréncia

Condigoes e causas do 6bito

/\{6? Mo 4<ko [k ) éN\L 10150
Republica Federativa do Brasil - SRS
Ministério da Saude Declaracao de Obito 34127807-6

12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

[1] Tipo de 6bito Data do ébito Hora Cartao SUS [4] Naturalidade
1[]Fetal - &
2[@# Nzo Fetal / O ﬂ |/Q ]0 & & i @l l Jo ol geimapey ) - TR ) A5 Municl io / UF (se estringeiro informar Pals;

[5] Nome do Falegido

= C‘\@)Q— W u\@\(\d&L(—\LAK g\&,\}\&_u\f
6] Nome do\Pai

[8] Data de nascimento Idade RagaICor 2] Situagao conjugal

Anos completos tr:s":sfes deD :a:no paasiglen Ignorado @ Branca 4[T]Parda 1 ﬂSolmm - SEParatéo judicialmente/
g ) B - F - Fem. 2[dPreta 5[ Indigena |{:2[7] Casado 5[] Unido estavel
) 4 Ol L [ Q I ? | \‘" 2 {" 9 ||E 1-1gnorado | 3] Amarela 3V 9[] ignorada
[3] Escolaridade (dltima série concluida) = . [14]Ocupagéo habitual ' Cédigo CBO 2002
Nivel 1 e ) Série (Informar anterior, se aposentado / desempregado)

0[] Sem escolaridade 3[] Médio (antigo 2° grau) Ignorado

1[] Fundamental | (12 a 4* Série) 4[] Superior incompleto g = Gl |
iﬁr:undamemai Il (52 a 8° Série) __S[T] Superior completo 9 AL q, L C e : s e .
[15] Logradouro (rua, praca, avenida, etc) Numero ento [16lcep

= Q_; &OLLJ\S ’(C \Q»Q\gfvc Ccyydﬂ%ai%’%l SQL cod 1 T L
17| Bairro/Distrito igo 1 unicipio de resi r!f:l 5 o e igo F
Cm\o@_ ‘ ) ] r w 4 : ‘ R S e I iﬁp’:k

E Local de ocorréncia do 6bito Estabelecimento
18R Hospital 3[] Domicilio - 5| Ignorado LR A T Codigo CNES

G Adeia | [ = 2 .
2] Ouros sta.saide 4[1 Viapivica o fideie | H A ol Co A3 l SR ()
] 5 - “

E_EI Enderego de ocorréncia (rua, praga, avenida, etc)

Cos v Chbo Do

|
[24] Bairro/Distrito Cédigo [26] BF
C:/}ED\(E}/Q:&& - l A Ak e A
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE
[27]ldade  [2g] Escolaridade (Gltima série concluida) ‘Ocupagéo habitual
(anos) Nivel Série {Informar anterior, se aposentada / desempregada) Cédigo CBO 2002
0[] Sem escolaridade 3[] Médio (antigo 2° grau) Ignorado, e
1[Z] Fundamental | (12 a 42 Série) 4[] Superior incompleto Ol
| 2[] Fundamental Il (5% a 82 Série) 5[] Superior completo 9 T e L
[30] Niimero de filhos tidos N° de semanas Tipo de gravidez Ti o de parto [34] Morte em relagdo ao parto
Nascidos Perdas fetais/ de gestagdo 163 Uni = -
vivos abortos o nica | Vaginal 1] Antes 2[] Durante 3[] Depois 9[] ignorado
2 Dupla - — = >
P o el b [ e 3 Tripla o mas 2[F] Cesareo - [35] Peso ao nascer Namero da Declaragdo dé Nascido Vive
99[Jignorado |99[]Ignorado| 99[] Ignorado 9] Ignorada : ,9 Ignorado | | | |Gramas| | | | | | | | | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ’ ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR
A morte ocorreu 2 $n [38] Recebeu assist. médica durante - | [39] Necrépsia?

Ignorado a doenga que ocasionou a morte?

1[I Na gravidez 3[Z] No abortamento De 43dias a 1 ano:apos o término da gestagio

1 sim 2[]Nao 9[]Ignorado

2[7INoparto 4[] Até 42 dias apbs o término da gestagéo 8[] Nao-ocorreu nestes periodos 9 1 sim 2[FNao 9[Z]Ignorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado
PARTE | doenga e a morte Cib
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a L w&m\ l |
morte.

“Devido ou-como consequéncia d
CAUS. T] ES
Esta:ijos‘r}\sorgyo - " 8ue produziram a : J : m Q@{hﬂ & Y@ l l

causa actm
Devido%u dpmo consequéncia de:

lugar ?«Az

Devido ou como consequéncia de:

: e‘contnbulram ‘ I l
rem; porém, na

I 1 1

ZilNome do Medl CRM Obito atestado por Médico Municipio e UF do SVO ou IML UF
: . 1] Assistente 4[] SVO i
A 920 \ 21 { 20 Substituto t
¢ A L)
45| Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc) :] Data do atestado Z j 7| Assinatura &Dm‘, St
“ 125109120 2 .
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informacdes de carater estritamente epidemiolgicd
[48] Tipo Ignorado [49] Acidente do trabalho ignorado [p0] Fonte da informagao Ignorado
1] Acidente : 3[] Homicidio \@ 13 Sim \J[=1 Ocorréncia Policial N°
2[7] Suicidio 4[] Outros 9 2[INao 2 9 2[=] Hospital 3] Familia 4[] outra 9
§_—1| Descrigao sumaria do evento Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia
123 Via publica 4[] Estabelecimento comercial
2[]Enderego de residéncia 5[] Outros
3f] Outro domicilio Ignorada
ENDERECO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA
:] Logradouro (rua, pracga, avenida, etc) Nimero Bairro Municipio UF
L
[53] Cartério Cédigo Registro ’E] Data
‘ | = of J SN SRS | | l | | dhsi e i

[56] Municipio £ [ uF



