icagdo

Identifi

Residéncia

Ocorréncia

Fetal ou menor que 1

Condigoes e causas do 6bito

Causas externas
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Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Declaragao de Obito

[1]Tipo de bito Data do 6bito Hora Cartao SUS Naturalidade
1CFetal
2[INa&o Fetal | L L L L T S T T N N N S TN N N N Municipio / UF (se informar Pais)
[5]Nome do Falecido
[6]Nome do Pai [7]Nome da Mae
[]Data de nascimento [o]ldade [10] Sexo [11] RagalCor [12] Situagéo conjugal o
Anos completos c‘/lenures de 1ano lgnorado | [ 1~ Masc 1T Branca 4[] Parda 1 Solteiro 4[] eparado judicialmente
leses ~ Dias = Horas  Minutos
O || F-Fem 2 JPreta 5[ ]indigena || 2[_JCasado 5[] Uniao estavel
| ‘ | ‘ Ll 9 [ 1-1gnorado|[a[] Amarela 3[Jvitvo  9[Jignorada
[i3] Escolaridade (ultima série concluida) . [14] Ocupagao habitual Cédigo CBO 2002
Nivel . X . Série (informar anterior, se aposentado / desempregado)
0[] Sem escolaridade 3] Médio (antigo 2° grau)  Ignoradol
1] Fundamental | (12 a 42 Série) 4[] Superior incompleto O
2] Fundamental Il (5 a 8° Série) 5[] Superior completo 9
[15] Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Numero | Complemento
[17] Bairro/Distrito Cédigo rMunicipio de residéncia Cédigo
‘ Ll ‘ ‘ L
[20] Local de ocorréncia do 6bito norad Estabelecimento
noradol -
1[_] Hospital 3[] Domicilio 5[] Outros d o Codigo CNES
2[] Outros estab. saude 4[] Via publica o | | | | | |
[22] da ia, se fora do i ou da resi ia (rua, praga, avenida, etc) Nimero Complemento
‘ 1 L L | 1
[24] Bairro/Distrito Cadigo Municipio de ocorréncia Codigo UF
I | L ‘ | | L L L L L | . ‘
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMACOES SOBRE A MAE
[27] Idade i (ultima série i Ocupagao habitual
(anos) Nivel <2 (informar anterior, se aposentada / desempregada) Codigo CBO 2002
0[] Sem escolaridade 3[] Medio (antigo 2° grau) Ignorado
1] Fundamental | (12 a 42 Série) 4[] Superior incompleto O
| 2[JFundamental Il (5 a 82 Série) 5[] Superior completo 9 | | | | |
[30] Numero de filhos tidos N° de semanas Tipo de gravidez Tipo de parto Morte em relagao ao parto
Nascidos Perdas fetais/ de gestagao Y .
vivos abortos 1] Unica 1 vaginal 1[JAntes 2[]Durante 3[]Depois 9[]Ignorado
2[]Dupla
P o N 2[] Cesareo Peso ao nascer Numero da Declaragéo de Nascido Vivo
3[]Tripla e mais
99[ ] Ignorado [99[ ] Ignorado| 99[] Ignorado o ignorada o[ ignorado | | | |Grames| | | | | | | | | | | ‘
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[37] A morte ocorreu Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
i ?
1[INa gravidez 3[] No aborto 5[] De 43 dias a 1 ano apos o parto|'9"°™4°| | a doenga que ocasionou a morte?
1[]sim 2[IN&o 9[JIgnorado
2[]No parto 4[] Até 42 dias apos o parto 8[_] N&o ocorreu nestes periodos 9 1Jsim 2[INao 9[JIgnorado
Tempo aproximado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA entre o inicio da b
AR doenga e a morte
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a 5 ‘ |
morte. _ _
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
Estados mérbidos, se existirem, que produziram a b ‘ ‘ ‘ |
causa acima registrada, mencionando-se em (ltimo
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
c
| | |
Devido ou como consequéncia de:
d
| | | |
PARTE Il
W LI S | | |
para a morte, e que n&o entraram, porém, na
cadeia acima. ‘ |
[1] Nome do Médico CRM Obito atestado por Médico Municipio e UF do SVO ou IML
1[_]Assistente  4[_]SVO
2[]Substituto 5[] Outro UF
3 1ML [
[45]Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc.) [46] Data do atestado [47] Assinatura

||||l1\| |

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagdes de carater estritamente epidemioldgico)

[48] Tipo Ignorado Acidente do trabalho Ignorado Fonte da informagao Ignorado
1[] Acidente 3[_] Homicidio O 1[]sim [} 1[_]Boletim de Ocorréncia 3[]Familia O
2[] suicidio 4[Joutros 9 2[INao 9 2[JHospital 4[Joutra 9

[51] Descrigao sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia

SE A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDEREGO
Logradouro (rua, praca, avenida, etc.)

Car(ério Cédigo

Municipio

Declarante Testemunhas
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