s
Republica de Mogambique
Ministério da Justiga, Assuntos Constitucionais e Religiosos

1. DETALHES DO FALECIDO ASSENTO DE OBITO

NUIC: Raga: QBranca UNegra OMestiga dN3o identificado dOutra Local de Residéncia
Nome completo: Estado civil: USolteiro(a)dCasado(a)dDivorciado(a)dViiva(o) Provincia:
Nome do cénjuge: Distrito:

Nacionalidade: Posto administrativo:
Data da morte: | | | | Regime de bens: UComunhdo Geral UBens adquiridos QSeparagéo Localidade/ Bairro:
Hora (24:00): Ocupacdo:
Idade: Menores de 1 ano: Nome do pai:

Anos Meses Dias Horas Minutos Nome da mae:
Sexo: OMasculinodFemininoQIndeterminado
Nivel de ensino concluido: ONenhum QOAlfabetizagdo QPrimario do 12 Grau QPrimadrio do 22 Grau dSecundario do 12 Ciclo dSecundario do 22 Ciclo Ensino Técnico Elementar LEnsino Técnico Basico Ensino Técnico MédiolCurso de Formagdo de Professor Primario

OSuperior dN&o sabe

2. DETALHES SOBRE A MORTE

Local da morte: QuUS de SNS QUS Privada dDomicilio AVia publica QLocal de trabalho
OOutros (Especifique): Provaveis Circunstancias de Morte Ndo Natural
Nome da Unidade Sanitéria:
Tipo: UAcidente Acidente de trabalho: asim Fonte de Informagdo:  UAuto de ocorréncia
Causa da Morte: coDIGO QSuicidio UNso QuUnidadesanitéria
Directa: ‘ ‘ ‘ QHomicidio ON3osabe QFamilia
QPorinvestigar QOutros
UN3&osabe
3. PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS, DE MENORES DE 1 ANO E EM MULHERES
Informagdes sobre a mae Obito em mulheres
Idade (anos): Durac3o da gestacdo (semanas): | Tipo de gravidez: = Tipo de parto: = Morte do feto/ bebé em relacdo ao parto: UA morte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto
Nacionalidade: 022-28 dsSimples ONormal OAntes O A morte ocorreu apds o parto até 42 dias
Ocupagédo: U29-37 UMultiplo UCesariana UDepois U A morte ocorreu até 43 dias e 1 ano apds o parto
Ndmero de nados-vivos: <37 UN3&o sabe UDurante UN3&o esteve gravida no ultimo ano
Numero de nados-mortos: UN&o sabe UN&o sabe
Peso do feto (g):
Nivel de ensino concluido: UNenhum QAlfabetizagdo UPrimério do 12 Grau QPrimario do 22 Grau USecunddrio do 12 Ciclo dSecundario do 22 Ciclo Ensino Técnico Elementar LEnsino Técnico Basico LEnsino Técnico MédiolCurso de Formagdo de Professor Primario
USuperior dN3o sabe
4.DECLARANTE
NUIC: Nome: Relagdo:
Local de Residéncia
Provincia: Distrito: Postoadministrativo: Localidade/ Bairro:
Contacto: (Telefone): Mengbesespeciais:
(E-mail):
O falecido cujo caddver vai ser sepultado no cemitério de Deixou:0OHerdeiros dBens OTestamento;Ndo Deixou:OHerdeiros OBens OTestamento
Este assento, lavrado com base em depois de lido em voz alta perante todos e conferido,serd assinado
e por mim Hora: Data: | | |

Assinatura(s):

Conservatoria d Posto de Registo Civil:




