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3-Més | - lanorado 4- |dade gestacional ignorada 5-Nao  6- Naose aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
| | 4 - Ano g 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado

9-Ignorado

Escolaridade
0-Analfabeto  1-1* a 4 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
3-5* & B* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagao superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-lgnorado  10- Nao se aplica
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[ Investigagao para gestantes

— @Dala Provavel para o Parto I Realizou STORCH? |:| J Diagnéstico laboratorial para doenca infecciosa na gestacio (IgM+)
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