SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
COMITE ESTADUAL DE VIGILANCIA A MORTE MATERNA, INFANTIL E FETAL

CEVMMI

Ficha de Investigacio de Obito de Mulher em Idade Fértil

N2 da DO
Data do Obito ___/__ / Hora:
I - IDENTIFICACAO
1. Nome 2. Data de Nascimento __ / /
3. Nome da mae 4. N2 do cartao SUS
5. Enderego 6. Bairro
7. Municipio de Residéncia: 8. Codigo IBGE: 9. UF
10. Zona: ( ) Rural 11. Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Unido Estavel
( ) Urbana ( )Viava ( ) Divorciada ( )Ignorado
12. Raca/Cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Ignorado
13. Escolaridade: ( ) Sem escolaridade ( ) Fundamental I - (12 a 52 ano) ( ) Fundamental Il - (62 a 92 ano)
( ) Ensino médio ( ) Superior Incompleto ( ) Superior Completo
( ) Ignorado Ano cursado I:H:l
Il - OCORRENCIA
14. Local de Ocorréncia do Obito
15. Nome do Estabelecimento 16. Codigo CNES
17. Municipio de Ocorréncia: 18. Cadigo IBGE: 19.UF
Il - IDENTIFICACAO DE OBITO MATERNO
20. A falecida estava gravida no momento do 6bito? ( )Sim ( )Nao ( )lIgnorado
21. A falecida esteva gravida nos 12 meses anteriores a morte? ( )Sim ( )Nao ( )lIgnorado
22. Resumo do caso: Justificar exclusdao do ébito materno
Data da investigacao / / Nome do Responsavel pela investigagao
Carimbo e rubrica
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