SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO S EVS cenerana
SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE Secretaria Execotiva DE SAUDE
DIRETORIA GERAL DE INFORMAGOES EPIDEMIOLOGICAS E VIGILANCIA DAS de Vigilancia em Saude

ARBOVIROSES

FICHA DE NOTIFICAGAO DE OBITO INFANTIL E MATERNO

| - IDENTIFICACAO

Nome do(a) falecido(a):

@ 2anitucs

Nome da mie:

Data de nascimento: / / Telefone: ( ) 9. -

Raga/cor: [ _1Branca[_]Preta [_]Parda [_] Amarela[_] Indigena

Endereco de residéncia (inserir rua/avenida, nimero e bairro):

Municipio de residéncia:

Il - DADOS DO OBITO

Tipo de dbito: |:| Infantil I:I Materno Data do dbito: /

Morte ocorreu durante (se 6bito materno):

N2 da Declaragado de Nascido Vivo (se ébito infantil):

N da Declaracdo de Obito:

[] Gestagdo (sem expuls3o do feto)

[] Abortamento

[1 pés-abortamento

[ Parto (até 1 hora aps o nascimento)

[] Puerpério (até 42 dias apds o término da gestac3o)

[] Morte materna tardia (de 43 dias a 1 ano apds o término da gestagio)

Causa do dbito:

Il - DADOS DA OCORRENCIA

Estabelecimento de saude de ocorréncia do dbito:

Municipio de ocorréncia:

Obito encaminhado para algum servico de necropsia?: []Sim [] N3o.

Se sim, qual?: [_] SvO [] IML

Notificador (a):

Unidade notificadora:

DGIEVA/SEVS/SES-PE — Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 — Bongi — Recife/PE — CEP: 50751-530
CNPJ: 10.572.048/0001-28 - Telefone: (081) 3184-0196 / (081) 3184-0195



