ANEXO Il

taris Municdpsl de Saikds
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Capa de Lote - ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Municipio: Rio de Janeiro

Nome do Estabelecimento:

Codigo:
Data a Entrega na DV S/ICAP I !

Hospitalar

Preenchidas
Domiciliar

Canceladas/Rasuradas

Total de DNV

Declaragdes referentes aos nascimentos em Ano

M. de declaractes por Més de MNascimento

Jlaneiro Julho
Fevereiro Agosto
Marco Setembro
Abril Cutubro
MMaic Mowvembro
Junho Dezembro

Declaractes referentes aos nascimentos em Anos Anteriores

ANO MES QUANT. ANOD MES QUAMNT.

Responsavel pelo
Preenchimento:

Recebimento:

Cota Semanal/quinzenal estimada declaragdes




