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MATRICULA N°:
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SECRETARIA _
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LOCAL DE TRABALHO:

7

/

Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ | APOSENTADORIA | [ | LICENCA P/ SERVICO MILITAR
[ | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | | | LIcENCA PREMIO

[ | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA SEM VENCIMENTOS
| | DECLARACAO | | | sALARIO FAMILIA

| | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR | | | PENSAO POR MORTE

[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | [ | PERMUTA OU CEDENCIA

[ | 60z0 DE FERIAS |

| REMOCAQ A PEDIDO DO SERVIDOR

[ S| LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE |

| READAPTAGAO DE FUNGAO

[ | ucenca mepica i

] TITULACAO DE ESCOLARIDADE

1 | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA ]

| outros:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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Assinatdra do(a) requerente
Data: 1O /42 /2024

Autorizagio do(a) Gestor(a)

Data: / /
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Assinatura - CRM/CRO/COREN
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Iduntiruiacao do Recem-nascido

LocalidajOcorrencia

|

Gestagio ¢ parto

lia congénita

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
22 VIA - CARTORIO

Declaragdo de Nascido Vivo

30-94554642-6 B

(7] Mome do Recém-nascido (RN} Mimara dn Cartdn Narcional de Saide do RN |
Co | 7000097 31889005 |
Data e hora do nascimento & Raga / cor 4o Recém-nascito
2 exo r do Rec
j Data Hen D M - Masculino D | - Ignorado ‘1D Branca SD Amarela SD Indigena
| | | | | | 1 1 : [ F - Feminino 2] preta 4[] Parda
[4] Peso ao nascer [indice de Apgar- 1° & 5° minutos [E]Comprimento Perimetro cefélico Detectada alguma anomalia congénita?
i ® 5° Cmom Em om Lisar o bloco anomalia cono@nita para descrevé-las
el | I 1 J {cosa | 1 casa
P b gramas| || | | | i ) decimat| | decimal 1] sim 2[4 Hao 9] snorade
(7] Local da ocorréncia [ 8] Estabelecimento Cobdigo CNES
1[Z] Hospital 3] oomiciio 5[] Adeia_| ED :
8 l‘ndiger‘.a‘
2] Outros estab. sauce 4[] Outros | 9 I AR
EE] Endereco da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da(o) parturiente (rua, praga, avenida, efc) Numero Complemento 1ojcep
I
l i i | | s M ] B D T R |
(1] Bairro/Distrito Cédigo E Municiplo de ocorréncia | Codigo tl:ﬂ uF
L | 1 | |- 1 | | ]
Nome Cartio SUS
i RS (O Db 1 e 10 1 |
(18] Escolaridade (Gltima série conciuida) 1 Q Coupagac habitua) Cédign CRO 2002 |
Nivel Sérle (Informar anterior, 58 apasentada(n)desempregadalo))
OD Sem escolaridade 3_Méd:o {antigo 2° grau) Ignorado
1[] Fundamental | (1% a 4° série) 4[:] Superior incompleto D
2D Fundamental Il (5° a B* série) SD Superior completo ) 0 | | | |
(18] pata de nascimento 18] Idade Naturalidade Situagdo conjugal Raga / Cor
(anos) 1} softeira (o) ol diciaimente! || 417 Branca 4[] Parda
21 casadato) 5[ | Uniao estavel 2[7] Preta 5[] indigena
MY 1= | 0 r
i Municipio / UF (se estrangeiralo) informar Pais) 3!:,1 Vidva(o) 9[] Ignorado H_f!D Amarela
sidéncia
23) Logradouro NUmero Complemento F} CEP
| 4 | | I 1 ] 1 | |
}E] Bairro/Distrito | Cadigo i Municipio l Cédigo UF
L N > IV S (S . e W B |
28] Nome idade
]
Gestagdes anteriores
E Histérico gestacional
= N° gastaches ® N° de partos ® N° de cesareas ® N° de nascidos = N° de perdas fetais /
| anteriores ____| vaginals wi] e vivos i abortos LS
Gestagéo atual Parto
Idade Gestacional
(31)Data da Uttima (NGmerode | [34) Mésde | [35) Tipode | [38) Apresentagto | [37) O Trabaino | [38) Tipo de [38)cesarea (48] Nascimento
Menstruagdo (DUM) / J constit gestaga gravidez de parto parto ::ot;:nb: ﬂ‘r:’udle assistide por
e de pré-natal| oM qt:: in::iou _ ‘ foi induzido? parto iniciar? | | 1[Médico
:@N‘ de semanas de e 1 Crica 1 catica 1[Z}sim 2] ngsn}qragem =
gestaciio, se DUM Ignorada | 2 4 " inal =
—l ] ; ) 2[_|oupla z[]gmu| 1[.j—s|m 19\@ 2[Nao s Parteirs
Método utilizade para estimar | A | 3 Imngacumais| | 3{_|Trensversa | | 27 jNao ZpRyesano 3t ';‘,3?;" ! 4[| outros |
A[ ] Exame Fisico 2] JOutro métoso 9 Jignorado| 98] ignorado | {98(Jignorado| | 9[lignorado | | 8 ]ignorado | 9Dlgnorado| [ Jigno o[ Jignorado | | o[ ignorado
[41]Descrever todas as anomalias congénitas observadas
@Dﬂﬁ do preenchimento Nome do responsavel pelo preenchimento |4|Fungao
- 1[IMédico 2[F]Entermagem 3[]Parteira 4[] Func. Cartdrio
LSl O 5[] Outros (descrever)
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(48} cartério Cédigo Registro ’E Data
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Tipo documento 'E]N‘ do documento ’E\ Orgao emissor '
| A

ATENGAQ: ESTE DOCUMENTO NAD SUBSTITUI A CERTIDAC DE NASCIMENTO
O Registro de Nascimento & obrigatorio por iei.
Para registrar esta crianga, a{o) responséavel devera levar este documento ao cartério de registro civil.
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