






























MOIS 

Sexe Janvie Fevrie Mars Avril Mai Juin TOTAL 
r r 

Masculin 1191 1201 883 1023 2024 1814 8136 

Feminin 1058 938 785 896 1761 1844 7282 

Méconu 8 5 7 12 7 7 46 

TOTAL 2257 2144 1675 1931 3792 3665 15464 

% 14.6 13.9 10.8 
Source : Donnees des Clmltleres 

Morts foetales exclues 

12.5 24.5 23.7 100 

* la mortalité présente des caractéristiques hetérogénes 
entre les 9 communes de la province de Luanda (Sambizanga, Rangel, 
Cazenga, Kiaxi, Samba, Maianga, Ingombota, Cacuaco, et 
Viana). Les proportions les plus élevées de décès sont en général 
celles des communes de Sambizanga et du Cazenga , avec 20,5% et 18% 
respectivement (ceci est en parelle avec la population total des 
communes) 

* il est préocupant le poids que répresente le groupe de 
causes par "signaux, symptômes et affections mal définies", 
atteignant la valeur de 22,6% dans la commune de Cacuaco. Le groupe 
d'âge qui a la plus grande proportion de causes mal définies est 
celui des âges adultes. Le groupe de "causes mal définies" est 
utilisé comme l;indicateur de la qualité de l;information, car il 
reflete les dificultés pour la définition de la cause du décès (cf. 
tableaux 3 et 4) . 

* ont été enregistré 1239 morts 
correspondents à 8% du total des décès. 

3) Mortalité par sexe et par âge 

foetales, qui 

Le procès de la variation de la mortalité se présente de manlere 
differenciée d'accord avec l'âge et le sexe (cf. tableau 2). 
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Tableau n 02 : Distribuition des décès par sexe et groupes d'âge 
Luanda, l semestre 1994 

Distribuition des décès 

Grp. âge Mascul Femini TOTAL 
in n 

< à 1 an 24,5 27,7 26 

1 à 4 29,6 30,9 31,1 
ans 

5 à 14 10,4 10,3 10,4 
ans 

15 à 23,9 18,9 21,5 
49ans 

Total Il,3 Il,9 Il 
(%) 

Total 8134 7278 100 
(Nr) 

Note Ont ete exclues les morts foetales 

a) La mortalité infantile 

La mortalité infantile, est fréquemment utilisée comme indicateur 
de developpement une fois que, "la survie infantile est directement 
liée aux conditions socio-économiques, tel comme les 
caractéristiques démographiques et biologiques. L'alimentation, le 
saneamment de base et le niveau d'éducation de mère ont une grande 
influence sur le differentiel de mortalité". 

Lorsque l'on analyse la mortalité des enfants de moins d~un an 
d'âge, on peut noter que la proportion de décès a été de 26%. 
Lorsque l~on separe les décès chez les enfants dans ses composants 
néo-natal, qui arrive durant le premier mois de vie et pos­
neonatal, qui arrive durant le reste de la première année, on 
remarque que la proportion des décès posneonatals predominent, 
correspondant à 64,4% des décès chez les enfants. 

Cette séparation des décès chez les enfants 
et pos-néonatal, est important dans la 
endogènes et exogènes de la mortalité. 
l'influence relative des factores 
l'environnement, lesquelles ont besoin de 
les contrôler. 

en composants néo-natal 
distintion des causes 
Ces causes refletent 
biologiques et de 

mesures distintes pour 
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Tableau n ° 3 Mortalité Infantile. Luanda, l semestre 1994 

Composants de la Mortalité infantile 

Maladies Neo - Pôs - TOTAL 
n a tal neonat 

Infeceuses. et 24,4% 65,3% 50,9% 
Parasitaire. 

Affections. 61% - - 22,9% 

App.respiratoire. 3,2% 9,7% 7,4% 

Sang . organes . 1,1% 7,1% 5,1% 
Hematopoét . 

Syst . nerv. et 2,7% 2,8% 2,7% 
sensoriel. 

Symptomes, signaux 3 , 6% 6.2% 5 , 3% 
indéfinis 

Autres Causes 4% 8,9% 5,7% 

% de Décès 35,6% 64,4% 100 
~ ~ Note : Ont ete exclues les morts foetales 

Près de 70% des décès chez les enfants ont été dus à des c a uses d ' origine 
exogènes, dont 50 , 9% correspondaient à des maladies infeceuses , étant la 
première cause de décès à Luanda. On remarque dans ce groupe les maladies 
suivantes : malaria, infections intestinales et le rougeole . Donc, environ 
44% des décès chez les enfants sont dus à ces causes. 

Ce genre de travail est réalisé par l'Institut National de Statistiques 
dans le cadre des réalisations des divers bureaux ou alors sur demande 
d'une organisation ou entité international (exemple : UNICEF , OMS, FNUAP, 
Ministère de la Santé) . Cela vient renforcer l ' idée 1 que le système 
national de statistisque des faits d~état civil à besoin d'un appui dans 
ses moyens pour la consolidation de ses bases. 
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ANNEXE 1 

FICHES UTILISÉES DANSLE TEMPS COLONIAL, POUR LA 
RECUEILLE DES FAITS VITAUX 

I.N.E. 
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REPÛBLlCA PORTUGUESA 
PRovlNCIA DE ANGOLA 

!llRECÇAO PROVINCIAL 
DOS SfRVIÇOS DE ESTATISTICA 

\ 

VERBETE 
PARA 

NADO-VIVO 0 
Dist. 

Mês de ' Ano de 19 Cone, 
Registo n ,O Dia ___ _ 

-
Dia: ,===, més ,==, ; Ano 197 '=1 Loeal: domicilio 1; estabelecimento hospitalar 3; , outros loeais 7, 

2 1 N {Simples 1; ._, ,--/ •• ' ~ ,-' ___ 1 , __ , 2. ,atureza . gemelar (a) - numero de gémeos ____: nado5· VIvas _ ; nados _ mortos ___ _ 

CI) 

..: 
;> 

.< Tempo de gestaçao: numero de semanas completas 1 ___ ,; ignorado; 99 

Corn assistêneia: de médieo 1; de-pàrteira '3 ;-d~ pes;~al de enfermagem 5; Sem assistência 7; Assist, ignor. 9. 

LU 

1-< 
..: 
...l 
w 
0:; 

Tipo )-, Branco 1, 
Somatico 1 Mesliço 2 

Preto 3 
Filiaçao: legitima 1; i1egitima 3; inc6gnita (b) 5; ignorada 9. 

~'~II Sexo {ma',culillo 1; -<..g femlnlOo 5: 

~~~~~~ CI) 

-< 
u 
z 
.-< 
f-o 
U) 

Z 
::> 
u 
0:; 

u 

-~ 

., 
.;; 
0. 

~ 
o 
..: 

Para 0 pa;: 
portuguesa 0; 

Nacionalidade 

Profissao (c) __________ _ 

" ~ 
o ~ ~ data do nascimento 1 1 ~o- ___ _ 
" ~ 0. 

E cEde casarnento 1---" ,~ 0 z u __ _ 

1==1 

L..J 
L.--.l 

" [de idade 

data do ultimo casamento _1_1_ 
Nùmero de filhos anteriores do mesmo 

casamento (d), (f): 

Nados-vivos 1--, ,--. 
Total , '1===1 1 Nados-mortos 1==' 

(a) Ver verso, (h) filho de màe inc6gnil., (c) Espccificar R protis.ao, 
eJiminando termas vacos. tais Camo: cmpregado, operArio, trabalhador, etc. (d) 
Nia incluir no numero de filhos ou de partos anleriorcs 0 filho il que se 
rerere 0 verbc:te, 0 sel! ou os se us gemclarcs ou 0 parta respectivo. Cc) incluir 
todos os partas ou filhos nnteriores, fegltimos ou ilegilimos (f) Nào induir os 
legitimados. 

Demogr~.fja Mod. 1 : <..' ! 

Para a mae: 

Nacionalidade: , portuguesa 0; _______ _ 
L-..J 

Residência 
concelho L­
outras provineias ult.: estrangeiro L-

Profissào (e) ___________ , 
L----1 

Idade 1=1 anos completos , Data do nascimento ",,)_1_ 

Nùmero de part os anteriores (d), (e) 1=1: dos quais foram 

gemelares de 2 gémeo~ I~I ; de 3 gémeos ,_~/ 

Fi!hos anteriores (dl, (e) J nados-vivos 
1 nad Os-mort os 

I=IT 11-' 1==1 ota_ 

o Conservador do Registo Civil, 



ndicar, conforme a vitalidade e 0 sexo, 0 numero de registo dos outros gémeos do mesmo parto: . 

Nados - vivos Nados - mortos 

M F M F 

Registo n .· L-l L-J L-J L-J 
'ï 

Registo n.· L-J L-J 'L-J 'L-J 

.. Registo n .· ---1 L-.l L-J L-J • 
, 
":> '.' 

luando l ou mais gémeos tiverem sida registados noutra ou noutras conserval6rias, ind icar; ":, .. " 

:-

].0 Conservat6ria(s) 

1 .• J, ( , , 

-' 

'.: j' I,i . ;-

2.° Nome dos pais 
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s·e R. VERBETE ~ 
REI'OBLICA PORT{IGUESA 

ESTAUO DE ANGOLA 
PARA ïsl 

DIRECÇÀO PROVIHCIAL N ADO-MORTO 
DOS SERVIÇOS DE ESTATlSTlCA Dist. _ 

Registo n.o Dia Mês de Ano de 19 Cone. 
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Local: domicillo 1 ; estabelccimento hospitalar 3 ; outros locals 7 . 

Dia: 1-:==1 ; més (nunwro de ordem corespondente no ano) 1==:1 ; ano de 19 1=' 
f s imples 1 ; 

Natu rcza ,--, '--1 1--- 1 t gemelar (Ct) -- numero de gémeos ___ ; nados-vivos ___ ; nados-mortos ___ 1 •• _ 

Tempo de gestaçâo : nûmero de semanas completas '==1 : 19norado 99 . 

{
de médico 1 ; Nao houve assistência 7 . 

Rouve assistêncla de parteira 3 . Assistência Ignorada 9 . 

Causa da morte numero de nomenclatura 

masculino 1 ; Tipo Branco 1 ; 
Sexo ignoradu 9. soma-

femin in o 5 ; tico 
Mestlço 2; Flliaçao : legi tima 1 ; i1egitlma 3 ; Ignorada 9 . 
Preto 3 ; 

PARA 0 PAl: 

Nacionalidad' f porlug ucsa 0 . 
e \ ' 

Profis.~ao 

Numero de anus f de idnde . . 1==1 
(complelus) t de ca!'amcnto 1==1 

1_ 1 
1_ 1 

Numrro dr [jlho.'; ant~ri Ol'cs do meSl11e> ca.­
samcnto ( b), (d) : 

Nados-vivos . 

Nados-morlos 
1===1 
1==1 

Total . ·1_1 

PARA A MAE: 
Naciunalidade; portugut'sa 0 ; _____ .. ___ ____ f_ 

{ 
concelho 1_ 

R esidência , 
outras provinclas ultr. '_1 estrangeiro 1_ 

P rofissao ________ ___ ____ ___ -________ 1_ 
Data do nascimento .......... ../ .......... j 1= 
Data do ûltimo casamentp ......... ./ ......... ..! ,= 
Numer-o de partos anleriores (b), (e) 1===1 dos quais 

foram gcmelares de 2 gémeos 1==1 ; de 3 gémeos 1= 

{ 
nados-vivos '---1 

Filhus anteriores ( b) , (c) '_1 Total 1 
nados-modos ___ -

ATEN(',\O - No preenchimento deste verbete t omar sc rnpre em co ns ld pr:lc1\o 
ilS seguin tes notas: o Conservador do Registo Civil, 

(1\) Ver verso 
(h ) NAo incluir no nùml'ro de filh()~ ou dp. partos :lllteriores 0 flIho a que 

se r .fere a verbete, 0 seu ou os seu. gcm el(lrl's (tU parla respcclivo. 
(c) Inclui r lodos os parlas ou (11h05 (lnter iares , Jeg-Itim,,~ nlt IItgltim n, . 
(d) Nào Inclulr os legltlmado • . I kntn~ra rln - :'\lo rl 



IndlClu' , cOllfon11C u vJtalldllde c ° ""XO, 0 nÛl11l'ro de rcgi s( ll do" "'llI"O" g"l1It'll~ ÙO 1111 ''' 11101 pal"lo. 

Registo n. " ______ _ 

Reglsto n," _____ _ 

Reglsto n , n ____ _ 

Nadol!-vlvos ' 

M F 

LJLJ 

LJLJ 
LJLJ 

N ado:;-Illortos 

M F 

LJLJ 
L-J 

LJ 

LJ 

LJ 

Quando :1 ou mals gémeos tiverem sldo reglstados noutra ou noutras conservat6rlas, indicar : 

1,' Conservat6rla{s) , {--
2.' Nome dos pals .{ 
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REPOBLICA P O RTUGUES~ 

ESTADO D~ ANGOLA PARA ----- ' .. , 
OBI T 0 DiR ECçAO PROVINCIAL 

DOS SERVIÇOS DE ESTAT!STICA Dist. 

Registo n.· Dia ................ Mês de ........................ ........................ Ano de 19.......... Cone . ................................................... .. 

Cf) 

...: 
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r--
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UJ 
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r--
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::J 
U 
cr: 
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Dia: i !; mês 1 1; ana de 19 1 1 Local: domicflio 1; estabelecimento hospitalar 3; via publiea 5; outros loeais 7. 

N.· ou n.·· da lista intermédia l :e !...~ __ -' 

l AN '---_.......! 
) 

a) 

Causa b) 

e) 

Houve assistência clinica durante a doença ? Sim 1; nao 3; Houve verificaçiio do ébito por um elinico? Sim 1; nao 3. 

{ 
masculino 1; Tip o somatico: branco 1; mest iço 2; preto 3. 

Sexo feminino 5; Estado civil: solteiro 1; casado 3; viuvo 5; divorciado 7; separado jud icialmente 8; ignorado 9 . 

Nacionalidade: portuguesa 0; ................... . Naturalidade (concelho) : 

Res idência (concelho) : outras provincias ult.; estrangeiro 
o -- -- --« Idade: numero de dias completos ( a ) _1 __ 1 numero de meses completos _1 __ 1 numero de anos completes 1 __ 1 

11 CI 

o 
ë 
" E .. 
co .. 
o 
o 
« 

Data do nascimanto: D ia ............ mils ............ ano ............ Profissao (b) ..................... ..... ............. .. ............... _._ .... __ ._ .. _ .. _1 1 

SE 0 FALECIDO ERA CASADO : 

Duraçâo do casamento (anos completos) 

Data do ultimo casamanto 

Idada do côn juge sobrevivo (anos completos) 
Numero de filhos do casamanto dissolv ido : 

Total (nados·vivos e nados·mortos) 

A inda vivos .................... 1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

SE 0 FALECIDO TINHA MENOS DE 1 ANO 

Filiaçâ 0: legitima 1; ilegitima 3; incégnita (c) 5; ignorada 9. 

Maa 
{ Idade (anos completos) -1 ---1 

----
Data do nascimento 

Pai 
{ Idade (anes completos) . I--ï 

Data do nascimente . .......... ./ .......... . ./ ... ... ..... 

, . (e ) Se nâo tiver compl3 tado um die. 8scrave 00. 
(b) Especdicar a profissao. elimintiodo tarma s vegas ta,s como : empregado. Série ......... ... .. Cademeta n.· .............. Verbete n.· ............. . 

operârio . trabalhador , atc. 
~ .~ Cc) . Filho de mâe incognna. 
i ~ ~ f Oemogrefia - Mod . 3 
I! . . 
1 ~; ..... • " .- , 

o CONSERVAOOR DO REGISTO CIVil. 

",: ' 
- ........ -......... ---:r--...... -:-~.-.-.~---.--..... -..... -.. ...... c ... _ 

~ ; : 
'\t<... .: r"\ ' 

-----



• 

\ , 
p 

1 , 

~ 
s, ~ R. 

REPûBLICA PORTUGUESA 
E STADO DE ANGOLA 

DIRECÇAO PROVINCIAL 
DOS SERVIÇOS DE ESTATiSTICA 

Regjsto n,o .......... . Dia ...... Mês de . ..... . ..... .. 

MARIDO 

VERBETE 
PARA 

CASAMENTO 

. ...... ... .. ... Ano de 19 .. 

Dist. 

Cone . 

, , , ' 

MULHER · 

Tipo somatico: branco 1 ; m estiço 2 ; preto 3. Tipo som ât ico: bran co 1 ; mestiço 2 ; preto 3. 

1. Idade 

2. Estado civil ant. 

3. Instruçiio . 

4. N acionalidad~ 

5. Naturalidade 

6. Residència . 

. 7. Profissiio 

Nûm ero de anos completos . 

Soltei ro 1 ; Viûvo 5 ; Divorciado 7. 

Sa be 1er 1; Niio s a be 1er 3. 

Portuguesa 0; ..... ... .. .. .. .. .... .. .... .. ..... . 

Concelho ....... ..... ... .... ... .. . .... .. .. . , ...... .. 

.{ ~~:rc:::r ·~·~~~;~~ .. ;~·~~;~~;~~·) .. ·I=i 

.1 ~~.~~.~~~~~~.~ .... : ... : ... : ... : .. , : .. ,: .. ,' .. ~==~ 

Nûmero de an os completos . 

Solt eira 1 ; Viûva 5; Divorciada 7. 

Sabe 1er 1; Niio sabe 1er 3. 

1_1 Portu g uesa 0 ; .. . ....... . ... .. .. .. . ............ . 

1_1 Concelho . . ............. .. ......... .. .. .. .. ...... . .. 

1_1 {~~:::::r · ·(·~·~~·;~·~ ·· ;·;~~;~~~~~·;· ·I=·I 

1 ~s.~~~~~~~~.~ . ... :.: .. : ... : ... : .. ,: . .. : ...... I.==~ 1_1 

1-1 
1_1 
1_1 

1_1 
8. Existia parentesco entre os côn juges ? f N ao 1. 9 

\ Sim : tio corn sobrinha 3 ; tia corn sobrinho 5 ; primos 7 ; cunhado . 

9. Foram legitimados filhos pelo casamento? Niio 00 ; Sim, n .O 1 1 

10. Regime de bens 

Comunhiio 1 ; 
Separaçiio corn comunhâo de adquiridos S; 
Separaçiio absoluta 5; 
Dotal 7. 

. { S6 Civil 1; .. 
11. 0 casamento fOI Civil seguido de rellgioso : cat6lico 3; outro culto 5, 

Série ... . .... ... , .... , . Cadernela n.o . ... ... .......... . Verbete n.o .. .. , ... .. ..... . . . 
o Conservador do Registo Civil, 

Mod. 4 - DemoDTafl.a 
~.~ : 1: • "# 

'~ . 
. ' ..... -. 

Regral-73 
, .1 . 

~. ..... ....... . ...... .. ...... .. ........ ... ... ... . ......... .. .... 



ANNEXE 2 

MAPPES DE DÉCÈS ET NAISSANCES VIVANTES, UTILISÉS 
APRÈs L'INDEPENDANCE 

I.N.E 



/ 

MAPA DE NASCIMENTO VIVO 

M ES: 
ANO: 1 9 -----

/i--acoNS-ËRVATORIA 

,:COMUNA 

.i 
J; 
JI 

li 

LlVRO No.: --------------

i~ u N_ ~ CI P_I 0 ___ . 
I! PROVINCIA ====== ________ ~ __ ~ ______ ~ ________________ ~li 

No. DO DIA DATA DO LOCAL SEXO i 1 
PROVINCIA DE ~ ! 

:! AEGISTO DO NASCIMENTO DE OCOR M=l 1 LUGAR DE M.A,SCIMENTO MUNICIPIO DE NA TURALIDADE IDADE 
,1 

ii 1 NO LlVF10 

~ 
RENCIA F=2 

1 

(MUNICIPIO) RESIDENCIA DA MAE MAE 1 PAl DA MAE 

JI No.1 01/\ MES ANO (a) IG. =9 r CI)) (c) 
!1,. 1 .~= .= -=- - ~ 

1 
1 2 !-. 

1 3 1 
\....---

! 4 -L--
: 5 1 

; 6\ 1 

1 7 
, 
! 8 
i 9/ , -t-f 

10 1 , ! 

\ 11 l 1 1 

1 
r-----:-::-T 1 

---
1 12 1 
'---

i ; 
; î 3 
i 14 1 1 1 
, 

15 1 
, 

O~S . : As colunas com as chamada (a), (b), (c) e (d) deverao ser preenchidas conforme os codigos abalxo: 

(a) Hospital = 1; Domiciiio= 2 ; Outro= 4; Ignorado = 9 

(b) VEJA LISTA DE CODIGOS 
(c) Declarar a idade da mae em anos completos NO MOMENTO DO PARTO 

(d) Nenhuma= 0; De 1 a 3 anos= 1; De 4 a 7 anos= 2 ; De 8 anos ou mais = 3; Ignorado= 9 

4 

.. ~ GRAU DE 

INSTRUCAO 

DAMAE 

(cl) Jj 

1 

: 
1 

: 

1 



~vl)\PA DE OBITOS 

lv1ES: ----------------
At'JO: 1 9 

LlVRO No-

F- a. CbNSERVATORIA~ li 
~OMUNA ~ 
\MU NICIPIO !i 

~PROVINCIA j 

~ 

rBITOS GERAIS 
i 081TOS FETAIS 

1 MENORES DE 1 ANO 

-==--~~,:;;o_T DATA DO 1 LOCAL '\ '"Sào-,---- ES1P,! (;RAIJ r-- ----- CAUSAS DE MORTE 
, REGIS 10 \ OBITO \OEOCO MUNICIPIODE M= 1 IDADE DO \IINSm{=-==----- - - P_~R_l E 1 -- , 1 PARTE --Il----

, N0llVRO l 'RI?NC~t\ R:f:SIOENCIA r-=2 CIVIL Ct' .. O i a) b) i c) ! - ---1 l' 1 1 

,,_N~i~~~_~1MES ANO 1 (·1 d ~~>-J:'I ('1 J~~I ·~------·~-~ï-· - -~ t·,---~=-=-~-
__ -' __ __~ _ ______ ----l-------I--- 1 -- .. -

2 - 1 i l! 
__ --,--__ ----- _ 1---___ __________ i ----L 

3 ; 1 i 
, J 

f- 4 \' i 1 --sr- i 1 ... : _ --H 
; l ' 

, 6 i 1 1 1-

I~ 1 1 . ~ 
i s ; 1 i 1 i- 9i · ~ .. ~ 
1 l ~- \ -j 

1 1 : 

[11 i 1 1 1 1 1 1 ii 
10 ; 

\--1~ i! 

~ ,; \ -r- 1 \ \ 1 : 14, .-1- 1 i 
!~ _-1-5----1- _ _J-L=t----- --- ___ J------- - - -~ 
08S- : As colunas indicadas com (a) , (b), (c) e (d) devem ser preenchidas con! os codigos abaixo: 

(a) HOSPITAL= 1; DOMICILlO= 2; VIA PUBLlCA== 3; OUTRO ~= 4; IGNORADO== 9 
(b) Idade em ANOS COMPLETOS se for maior de um ano; em MESES se for maior de um mes e menor de um ano: 

em DIAS se menor de um mes ; em HORAS se for menor de um dia_ 

(e) SOLTEIRO=1 ; CASADO= 2 : VIUVO= 3 ; UNIAO DE FACTO =- 4; SEPARADO = 5; IGNORADO= 9 
(cl) NENHUMA= 0; DE 1 A 3 ANOS = 1; DE 4 A 7 ANOS= 2; DE 8 E MAIS ANOS= 3; IGNORADO= 9 

.-/ 



ANNEXE 3 

MAPPES ACTUALISÉS DÉS 1993 D'APRÉS LES PRECEDENTS 

I.N.E 



1 

., 

CONSF.RVATORIA 
ME S : __ -'---__ 

COMUNk 
, ' ANO:19 ___ _ MAPA DE NASCIMENTO :VIVO 

MUNICIPIO 
LIVRO No. 

PROVINCIA 
l::=.-- ' . ,,--

-

1 No. DO DIA DATA , DE LOCAL SEXO PESO LUGAR MUNIClpIO PROVINCIA IDADE DA 
No. REGISTO DO NASCIMENTO DE M=l AO DE NAS DE RESIDEN NATURALI. MAE 

NO LIVRO REG- OCOR- F=2 NASCER 'CIMEN CIA DA . MAE 
MAE J PAl ISTO DIA MES ANO RENCIA IG=9 TO 

(a) (b) '. , ( c) , ( d ) 

, 1 
, , 

2 

3 ' ' 
- ' , 

4 

5 
" 

6 -
, ' 

7 -
. " .. 

" 

' 8 
, 

, ' 

', 9 
" 

, 10 -
---~ 

baS.AS 'colunas indicadas 'corn (a) 1 (b), (c) , e · (d) deveni ser preenchidas com o's codigos abaixo: 
(a) Hospital=1; Domi~ilio=2; Outro=4; Ign6rado=9 
(b) Peso em gramas 
(c) Veja lista de codigos 
(d) Declarar a idade da mae em anos completos "no " MOMENTO DO PARTO 
(~) Nenhuma=O; de 1 a 3 anos~l; , de, 4 ' a

c
7 anos=2; . ~ d~8anos . ou mais=3; ignotado=9 ', 

1 

" 

--- ---
-- . -:.-~ _':"..:. .'"'::.' ~---:....:=..=:::: 

G:-:'.-!-.U DE INS 
TIWCAO DA 
MAE 

(e) 

, 

, ' 



}fAPA DE 

MES: __________ __ 

ANO: 19 --------

LIVRO No. ----

i No. DO 
I REGISTO 

NO LIVRO 

OBITOS 

CONSEP.VATOR~ 
CONU., ~I 
MUNICIPI0

1 

I
l 

1 PROVINCIA 

DATA LOCAL SEXO 101'.-
DO DE MUNICIPIO DE M=l DE 

OBITO OCOR- RESIDENCIA F=2 

ESTA-
DO 
CIVIL 

= ' 

I[aBITOS GERJIIS 

Il OBITOS FETFIIS 

~ENORES DE 1 ANO 

CAUSAS DE MORTE ~:~ 1 - ---
PARTE l PARTE II 

1 
MES 1 ANO 

RENCIA IG::9 
1 No. DIA (a) (b) (c) 

TRU-~ 
CAO b) c) --lI (d) a ~ 

l 

\ 
2 

J 

i 4 
1 

5 
°1 --+--+-+-1 --+-~i 

6 

7 

8 

9 

10 
.-

OBS.:AS co1una5 indicadas corn (a), lb), (c) ~ (d) odevem ser preenchidas corn os codigos abaixo: 
(a) HOSPITAL= 1; DOMICILIO=2iVIA PUBLICA=3i OUTRO=4i IGNORADO=9 
(b) Idade em ANOS COMPLETOS se for maior de um an~; em HESES se for mai~r de um rres e menor de um ana: 

em DIAS se menor de um mes; em HORAS se for menor de um dLa. 
(c) SOLTEIRO=li CASADO=2i VIUVO=3i UNIAO DE FACTO=4; SEPARADO=' Si IGNORA_:OO=9 
(d) NENHUM=Oi DE l A 3 ANOS=l; DE 4 A 7 ANOS=2i DE 8 .E MAIS ANIOS=3; °IGN"ORADO=9 



, 
l!rAPA DE OBITOS 

CEM ITER ro OEITOS GERAIS 

HLS: ____________ _ Cm-lUNA OBITOS FETAIS 

AtIO:19 MUNICIPIO HENORES DE 1 ANa --------

LIVRO No. PROVINCIA ---_. 

-

Ila 

No. DO DATA LOCAL 

REGISTO DO DE M 

NO LIVRO OBITO o COR,- R 

RENeIA 

DIA MES ANO (a) 

-

SEXc'!! IDA- ;ilESTA- GR!"~U 

UNICIPIO DE 1 M=l DE IDO INS;:-

ESIDENCIJ \ F=2 I:::IVIL TR'J~-

IG=9 1 1 CAO,· 
(b) .'j[c) (d) a) 

CAUSAS DE MORTE 

PARTE II PARTE l 

b) C) . 

1 

1 

1. 
2 

.- ! 
3 

-
4 

.-
S 

1-- -
6 

1 

,. 
-± Il 

7 

El 

1 

9 

I~ . .-L := . " .111 
065. :AS coiuons iodicadas com (a), (b), (c) e (d) de "vem ser p. iceenchida€';: com os c' lOdiges abaixo: 

(a) HOSPITAL= 1; DOHICJLIO=2; VIA PUBL ICA=3; OU ' TRO=4; IG["WRADO:9 

(b) Idade em ANOS COMPLETOS se for ma~or de um ana; em MI ~SES se fc ·r maior d~ um mes e menor de um ano: 

em DIAS se menor de um mes; em HonAS se for mener de um dia. 

(c) SOLTE l RO: 1; CASA!)0=2; V IUVO:3; UN r~: AO DE FAC 1'0=4; SEPl :\RADO=5; l GNORADO:9 

(d) NENHUH"'O; DE l A 3 ANOS:l; DE 4 A 7 l\NOS=2; DE 8 E Ml " :::S ANOS=3 ; IGNORADU=9 



~ 

• 

TABELA ESTATISTICA DOS PRINCIPAlS ACTOS REALIZADOS PELOS 
ORGAOS DE REGISTOS, SEDEADOS EM LUANDA, 1993 

REGISTO CIVIL 

DESIGNAÇAO ASSENTO DE ASSENTO DE 
NASCIMENTO CASAMENTO 

CONS. DOS REGIS. CENTRAIS 

1a CONSERVATORIA 

2a CONSERVATORIA 

3a CONSERVATORIA 

4a CONSERVATORIA 

sa CONSERVATORIA 

6a CONSERVATORIA 

7a CONSERVATORIA 

SEC.REGISTO CIVIL VIANA 

SEC.REGISTO CIVIL CACUACO 

TOTAL 
~-- -- ----- - -

08S: Este Mapa é utilizado pelo Gabinete de Estatisticas Sociais do INE. 
--- - -----

, 

Mês -----------------­
An 0 ------------------

ASSENTO DE 
061TO 

--

1 



ANNEXE 4 

BOLETIN DE DÈCÉS PASSÉ PARLE BUREAU D'ETAT CIVIL POUR 
L'AUTORISATION D'ACTE FUNÉBRE ACTUELLMENT 

Burewaux D'Etat Civil 



.. 

REPÙ8L1CA DE ANGOLA 

BOLETIM DE OSITO 

da __________ _ 

Posto de _______________ _ 

As horas e ________ _ 
minutos do dia __ dt; de 19 __ . 
em_~ ___________________________ _ 

fu/eceu __________________ _ 

de profissao ___________________ _ 

residen(e em 

fi/ho de, ________________ _ 

-----1----.-- de ______ de 19 __ 

o __________ ~ 

Este bdehm ~erve de çUla de enfeHameniO 



Vai ser sepultado no Cemitério de _______ _ 

Verifie ou 0 6bito 0 médieo Or. _________ _ 

.. 

AS - 75000 - 199J - DISCO 18 - F , BOLOB1TO - UTOCOA 


