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PSR B B Certificado Médico de Obito

Governo da Regido Administrativa Especial de Macau

RS Z A EME 5 E AR EE A preencher pela Conservatéria do Registo Civil ou outra entidade oficial

TR RRHERNNEEIRRS

A preencher pelo médico responsével pela informagéo

FE & 13 Al IDENTIFICACAO DO FALECIDO

1.1 g0

Nome"

1.2 BB 48R 1.3 8B 4RSE

Tipo do documento de identificagdo N.° do documento de identificagdo

1AMA 0O B o 0O FiE 15 H4EAH |_|_|_L| [ I R
Sexo Masc. Fem. Indeterminado | Data de nascimento 4F ano Hmés H dia Naturalidade
1.7 sk

Residéncia habitual

ma | L81E 1.9t A1 Y O O I

Nome Data de nascimento £ ano Amas H dia

Mie
(2) | 1.10 SERSCHEER 1.11 S BAAHFARSE
Tipo do documento de identificagio N.° do documento de identificagdo

ZET 1B CIRCUNSTANCIAS DA MORTE
2.1 BEFEL R IR LLLL LU LT LU UL

Data e hora em que a morte foi declarada & ano Emis Hda B horsé & minutos
CLLO UL LU L

] E&F% Estabelecimento hospitalar [ JE&RP Casa do falecido
2.3 SETHhBRh 0 SE& B AERI I & s B ET A 5 REAUL A YRS Lar ou outra instituigao

Local do falecimento de acolhimento temporério ou permanente onde o falecido estava a viver

] Eftith® Outro local

8 FAR A B A hABE S5 1022 B HVAT EE Sl (e t AR B 168/\T (7K ) MEYEESREIE T

Aplicavel no caso de nado-morto (com idade gestacional igual ou superior a 22 semanas) ou'no caso de morte de nado-vivo
dentro de 168 horas (7 dias) seguintes ao nascimento

O 3LEEEER [_|_|_[_‘ LU LU LU Ll |34 mmsmmms (wms) L L
Esta crianga nasceu viva em £ ano Hmeés Hdia B horas % minutos Durag#o da gravidez (em semanas completas)
3.2 I BASLAER l_l_I_L_| LI Ll L LI |35wmemme LLLLI =
Esta crianga nasceu morta em % ano Hmas Hda [ horas % minutos | Deso & nascenga em gramas
m| = —
- 3eHRAMM@AY | | |37 %ZSERuE | |
33 B b 2R fREP i ° :
Morreu L a::tes do parto L dTlrante 0 parto o desconhecido L\tstf;llf: HesSImcaios NHdeifelos morion
8 DRI 0o PiE I O 2R 2 O ATEIBIAE E O B AR MR RN A
Modo do parto Parto vaginal Parto vaginal operatério Cesariana planeada Cesariana ap0s tentativa de parto vaginal operatdrio
3.9.0. BAIAS 50 7 MO E BRI L L L
Doengas ou condigdes principais da mée que tiveram influéncia no feto ou crianga B A CIp')
390, HMIRENNS Y BIOEMBERRIER ' L L L
Mie | Outras doengas ou condigdes da mae que tiveram influéncia no feto ou crianga BT AT CID®)
310 BEEEEERE My || | SE L L T L LI e LLI
Gestagdo anterior  N.° total Nascido vivo Nascido morto Aborto

(1) RS (KRB ) AEMLIRGIETR - MEEHESRR - (FHESHRESE ) WRFHLS - No caso de morte de uma crianga nascida viva mas ainda sem nome (néo registada)

ou de feto morto, preencher recém-nascido, filho ou filha de (o nome da mae).

(2) FARKERARESENR22BNIEENREHEEBLOS/N\E (7K ) AREERFIET - Aplicavel no caso de nado-morto (com idade gestacional igual ou superior a 22 semanas)

ou no caso de morte de nado-vivo dentro de 168 horas (7 dias) seguintes ao nascimento.
() HRIRITEIPREENR 2 BHEESEE © Codificar segundo a Classificagiio Internacional de Doengas, em vigor.




JE[H CAUSA DE MORTE

41 EEEEECOERIERG | @ B (SRR 0BR) e || | |

Doenga ou condi¢do que provocou . devidoa (ou como consequéneiade) g cip®

directamente a morte!* (S5
Tempo

42 BIE ) R (SR MESR ) F5lE LLLI

Chifismnieocoglcs devido a (ou como consequéncia de) R 5 18 D)
Tﬂ?iFeﬁ

o el
BEZAMER - B3l 5
R e =

(@RFHSERSRIR - SIS~ 1 ) mge (anfem.. pom®) FAsle | | ||

B RIRPHRNERBIED - devido a (ou como consequéncia de) B 5 Cpt)

Se houver condigdes morbidas EE

anteriores que conduziram a doenga Tempo

ou condi¢do indicada em a). Em >

caso afirmativo ¢ com mais do que (d) HER (HER.....HER) FA5IHE L0

uma, a primeira condigdo surgida devido a (ou como consequéncia de) RIS 48 CIp'S)

deve ser indicada por ultimo. (S
Tempo

4.3 (REFHT - BRBHIETHY LLLI

P97 B 7 45 B ) L1 PR RS O k5% 4485 cipl®

Outras condig¢des morbidas

significativas, que tenham |_ |_ I_l

contr~1bu1do para a morte, mas sem T ——

relagdo com a que a causou

4.4 {ELIEEZHEIWE A causa de morte foi indicada com base em : 4.5 B2 7SI B A Data da autépsia

O HAREE w o R (Y Oy gy I O
Elementos de ordem clinica Autépsia £ ano Hmas Hdia 0 horas 4 minutos
46 FETAR O EES 0 B O B 0 thig 0O e 0 AT E
Forma de morte Natural Acidente Suicidio Homicidio Aguarda investigagdo Impossibilidade de determinar

a8 Al1E2E TRASLADACAO E ENTERRAMENTO!®

5.1 FRERSIRIE « 1B (LI DI REfE B A B LE T A IR EUR RIS HE = - fatiEE

Medidas especiais necessdrias atendendo ao risco para a saude publica devido [ §~ Sim, especificar as

a trasladag@o, enterramento ou cremagdo Nio medidas

5.2 FEAE24/\FRE A T 280 Kb & = BhE

Deve ser sepultado ou cremado dentro de 24 horas O Nio O Sim, indicar o motivo

5.3 BHETRAMRE - BERDIIRLBAGIEHRE 5 e

O cadéver foi autopsiado, concorda-se que a trasladagdo seja efectuada conforme o 0 Ki@ﬁﬁ(ﬂ%@”%ﬁ%g@%) _ | 'TE"E 0 §~
regime de simples comunicagio prévia Nio aplicével (ndo foi efectuada autopsia) Sim Nio

22 £ 1058 Bl IDENTIFICACAO DO MEDICO

& 44 8 6.2 SFRTE A B MAVARSE
6.1 KR GABRIG AR H5A5 A N.° d,f Regisato do estabelecinzento

Estabelecimento prestador de cuidados de satide nos Servicos de Satide

6.3 ithilk 6.4 BiF

Morada Telefone

6.6 BATE @A R MAvARSE
6.5 B R N.° do Registo do médico nos
Nome do médico Servigos de Satide

6.7 HE A A O 5

Data de 3 . :
preenchimento Fano  HAmeés Hdia Assinatura

HRE

Observagdes

(3) HIRITEIRER D 4EIEHE © Codificar segundo a Classificagdo Internacional de Doengas, em vigor.
@) UIERRBOEIN (BINERK -« [BMZ% ) - ME5EIETHIZER « Nio se refere ao acidente terminal (por exemplo, sincope, hemoptise, etc.), mas a doenga que provocou a morte.
(5) FIARBELCRAABRE - HAR—XE - BIEMRY ; C2—@ARK - BIEHEH ; F2—ER - IEIEBAH ; SEH - Tempo aproximado entre o inicio da doenga ¢

a hora do falecimento. Indicar o nimero de horas se ndo chegou a um dia; o nimero de dias se néo chegou a um més; o niimero de meses se ndo chegou a um ano; ou o nimero de anos.
(6) {ikiBsE 7/85/M SE S HRBAMIE « Em conformidade com as disposigdes previstas no Decreto-Lei N.° 7/85/M.



