
 
FORMULÁRIO DE ÓBITO 

(APE-4) 
 

D1. Data da entrevista                                                 |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                                                                                       
                                    

D2. Província                                           |___|___|                                                                                                                                                                                                                                                                           
                

D3. Distrito                                                                                                         |___|___|___|         
   

D4. Posto administrativo                                                                                 |___|___|___|   
 

D5. Localidade/Vila                                                                                          |___|___|___|   
 

D6. Bairro                                                                       |___|___|___|   
   

D7. Área de Enumeração                                                                                |___|___|___|    
 

D8. Povoação/Unidade Comunal                                                                  |___|___|___|  
 

D9. Zona/Quarteirão                                                                                        |___|___|___|                                                                                                                                                     
 
D10. Número de casa                                      |___|___|___| 
 
D11. Qual é o nome do chefe do agregado familiar? __________________________________     

 
D12. Qual é o nome do inquirido?                                                  ___________________________     

 
Consentimento 

INQUIRIDOR: Leia o formulário de consentimento ao inquirido. Pergunte ao inquirido se ele ou ela 
tem alguma dúvida. Uma vez respondidas as perguntas, pergunte ao inquirido se ele ou ela está 
disposto a participar do estudo.  
 

Inquiridor: O inquirido deu o seu consentimento? Sim=1, Não=2 

 Se Não  agradeça ao inquirido pelo tempo disponibilizado e termine a entrevista. 
                                                                                           

                                                                              
D13. Qual é o nome do falecido?                                      ___________________________________     
                                                                 
D14. Qual é o nome da mãe do falecido  ?                           ___________________________________                                                                                               
                                                                              
D15. Qual é o nome do pai do falecido?                                __________________________________        

 
 
D16. Qual é a data nascimento do falecido ?                                              

|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
 

D17. Qual é a data da morte do falecido?                                                                             
|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  

       
 

D18. Calcule a Idade do falecido à data de morte                        
    



 
FORMULÁRIO DE ÓBITO 

(APE-4) 
 

a. Menos de um mês, idade em dias                                                                          |___|___| 
 

b. Um mês e menor de 2 anos, idade em meses                                                       |___|___| 
 

c. Dois anos ou mais, em anos                                                                                      |___|___| 
 

 
D19.  Sexo do falecido (Masculino=1, Feminino =2)                                                                                 |___| 
 

Se sexo for feminino e a idade à data de morte for maior ou igual a 10 e  menor ou igual  a 54 
anos 

a. Quando morreu (NOME) ela estava grávida? (Sim/Não). Se sim, passe para D21,  
b. (NOME) morreu durante o parto? (Sim/Não). Se sim, passe para D21,  
c. (NOME) morreu durante os dois meses depois de aborto ou do parto? (Sim/Não) 

 
D21.   Onde ocorreu a morte ?(Unidade sanitária=1, Casa=2 e Outro=3)                             |___| 

 
D22. Qual é o apropriado para receber visita do inquiridor da Autopsia Verbal (e social)? 
|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

 
D23.  Qual é o nome da pessoa de contacto?  ________________________________________________                                               

 
D24.  Qual é o número de telefone da pessoa de contacto?                            |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 


