-~

5

- MINISTERIO DE SALUD PURLICA
y REPLBLICA ORIENTAL DEL GRUGUAY

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION ELECTRONICO

No. F~00000601
Certificado FETAL

DATOS PATRONIMICOS Y PERSONALES DE LA MADRE DEL FALLECIDO

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

identificacién Pafs emisor
Sexo Estado civil
Pais de nacimiento Nacionalidad

Fecha de nacimiento

LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE

Departamento Localidad
Calle Ndamero
Entre Y entre
Ruta Km
Manzana Solar
Codigo Postal Tipo

Seccion Policlal

Seccién Judicial

Otra designacién

DATOS PATRONIMICOS Y PERSONALES DEL PADRE DEL FALLECIDO

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre Segundo Nombre
[dentificacion Pais emisor
Sexo Estado civii

Pais de nacimiento Nacionalidad

Fecha de nacimiento

DATOS DE LA DEFUNCION

Fecha de constancia de la defuncién

Hora de constancia de la defuncién

Resultado del embarazo anterior al presente

I% Defuncién Fetal Sexo
Multiplicidad del embarazo Orden de nacimiento Peso
EMBARAZOS
Num. embarazos anteriores Nacidos vivos Nacidos muertos Abortos
Nacidos vivos Nacidos muertos Abortos

Fecha de la ultima menstruacion




CONTROL DEL EMBARAZO

Edad gestacional en la primer consulta

Total de consultas prenatales

1° trim.

2° trim.

3° trim.

ANOMALIAS FETALES

Anomalias externas

Niimero de estudios ecograficos reallzados

Num. de estudios eco. con resuitado normal

Num. de estudios eco. con resultado patolégico

Screening primer trimestre

Screening segundo trimestre

Biopsia de vellocidad corial

Amniocentesis

TORCH

Otros estudios

PARTO

Terminacion del parto

Maniobras

Especifique

Duracién estimada del embarazo (semanas)

CAUSAS DE LA DEFUNCION

Enf. principal del feto

Otras enfermedades del feto

Enf principal de la madre que afecta al feto

Otras enferm. de la madre

Otras circunst. pertinentes

Se solicité autopsia

Consentimiento de la autopsia

Tipo autopsia

MEDICO FIRMANTE

Cédula No.

No. CJ

PPU

Nombre

DIAGNOSTICO FINAL ANATOMOPATOLOGICO Y/O FORENSE




MINISTERIO DE $A2UD PUBLICA

=
@ REFEBLICA ODIENTAL DEL TRUGUAY

CMIF(cpcion

CERTIFICADO DE DEFUNCION RESUMIDO

NACIDQ SIN VIDA
No. F-00000001

'ENMIENDA DUPLICADO

APELLIDOS DE PADRE YO MADRE

Apellido del padre

] Apellido de la Madre

LUGARY FECHA DEL OBITO

Fecha de Obito | Hora | | Orden/Multiplicidad | !
Lugar de defunclén

Fecha defuncion Hora defuncidn
Departamento Localidad

Calle Nomere

Entre Y entre

Ruta Kim

Manzana Solar

Cddigo Postal Tipo

Seccién Policial Seccidn Judigial

Otra designacion

DATOS PATRONIMICOS Y PERSONALES DE LA MADRE

Primer Apellido

Segundo Apellide

Primer Nombre

Segunde Nombre

Nom. en documento

Identificacion

Pais emisor

Sexo

Estado civil

Pais de nacimiento

Nacionalidad

Fecha de nacimiento

DATOS PATRONIMICOS Y PERSONALES DEL PADRE

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre Segundo Nombre
Nom. en documento

ldentificacién Pais emisor
Sexo Estado civil

Pais de nacimiento

Nacionalidad

Fecha de nacimiento

MEDICO FIRMANTE

Cédula No.

No. CJPPU

Nombre

Firma del Responsable

Aclaracion de Firma

No. De Documento

CONSTANCIA REGISTRO CivIL

El Oficial del Registro de Estado Civil de fa

del libro del Registio de Defunciones de fecha

Seccion Judicial del Departamento de

hace constar que en'el acta de la foja

ha sido inscripta ta defuncién que se refiere en el presente comprobante.,

Firma del Oficial del Registro de Estado Civil




’ h, MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
I/ REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION ELECTRONICO
No. B-00000150

Certificado NEONATAL PRECOZ - 0 a 6 DIAS

DATOS PATRONIMICOS Y PERSONALES DEL FALLECIDO

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Identificacion

Pais emisor

Sexo

Estado civil

Pais de nacimiento

Nacionalidad

Fecha de nacimiento

Hora de Nac.

LUGAR Y FECHA DE LA DEFUNCION

Lugar de defuncién

Fecha defuncién Hora defuncion
Departamento Localidad

Calle Nimero

Entre Y entre

Ruta Km

Manzana Solar

Cadigo Postal Tipo

Seccion Policial Seccion Judicial

Otra designacién

DATOS PATRONIMICOS Y PERSONALES D‘E LA MASRE DEL FALLECIDO

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

identificacion

Pais emisor

Sexo

Estado civil

Pais de nacimiento

Nacionalidad

Fecha de nacimiento

LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE

Departamento Localidad
Calle Nimero
Entre Y entre
Ruta Km
Manzana Solar
Cadigo Postal Tipo

Seccion Policial

Sececién Judicial

Otra designacién




DATOS PATRONIMICOS Y PERSONALES DEL PADRE DEL FALLECIDO

Primer Apellido Segundo Apellido
Primer Nombre Segundo Nombre
Ildentificacion Pais emisor
Sexo Estado civil
Pais de nacimiento Nacionalidad
Fecha de nacimiento
¢ Convive actualmente con la madre? £Cual es el vinculo con la madre?
DATOS DE LA DEFUNCION

Fecha de constancia de la defuncién Hora de constancia de la defuncion
Edad al fallecer dias: horas: minutos:
Multiplicidad del embarazo Orden de nacimiento
Peso al nacer Sexo

EMBARAZOS
Num. embarazos anteriores Nacidos vivos Nacidos muertos Abortos
Resultado del embarazo anterior al presente Nacidos vivos Nacidos muertos Abortos

Fecha de la dltima menstruacion

CONTROL DEL EMBARAZO

Edad gestacional en la primer consulta

Total de consultas prenatales 1° trim. 2° trim. 3° trim.

ANOMALIAS FETALES

Anomalias externas

Ntimero de estudios ecograficos realizados

Num. de estudios eco. con resultado normal

Num, de estudios eco. con resultado patolégico

Screening primer trimestre

Screening segundo trimestre

Biopsia de vellocidad corial

Amniocentesis

TORCH

Otros estudios

PARTO

Terminacion del parto Maniobras Especifique

Duracién estimada del embarazo (semanas)




CAUSAS DE LA DEFUNCION

A) Enfermedad causante defuncién

Otra

B) Enfermedad que precedi6

Otra

C) Enfermedad que precedid

Otra

Enf. ppal de la madre que afecta al feto

Oftras enf. de |a madre

Oftras circunst. pertinentes

Se practicd autopsia

Tipo autopsia FORENSE

Motivos externos

Descripcién

Motivo Externo

Accidente de transito

MEDICO FIRMANTE

Cédula No.

No. CJPPU

Nombre

GNOSTICO FINAL ANATOMOPATOLOGICO Y/O FORENSE




=&

iy MINISTERIO DE SALUE PUBLICA
REMUGLICA QRISNTAL DFL URUGLAY

CERTIFICADO DE DEFUNCION RESUMIDO
NEONATAL PRECOZ
No. B-00000150

ENMIENDA DUPLICADOQ

DATOS PATRONIMICOS Y PERSONALES DEL FALLECIDO

Primer Apellido

Sagundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombra

Nom. en documentio

Identificaclén Pais emisor
Sexo Estado civll
Pals de nacimiento Macicnalidad

Facha de nacimiento

Credencial Civica

N® BPS u otra Caja

LUGAR Y FECHA DE LA DEFUNCION

Lugar de defuncién

Facha defuncién Hora defuncién
Departamento Lul:alidad

Calls Nimero

Entre Y entre

Ruta Km

Manzana Solar

Cddigo Postal Zona

Secclén Policial Secclén Judiclal

Ofra deslgnacién

LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL
Departamento Localldad
Calle Nimero
Entre Y entre
Ruta Km
Manzana Solar
Caodigo Postal Zona

Sacclén Pollclal

Seccion Judlelal

Otra deslgnaclién
MEDICO FIRMANTE
Cédula No. No. CJPPU
Nombre
Firma del Responsable Aclaraclén de Firma No. De Documento

CONSTANCIA REGISTRO CiVIL

El Oficlal del Registro de Estado Civil de la

del libro

Seccién Judiclal del Departamento de haca conslar que en el acta de la foja

del Registro de Defunciones de facha ha sido inscripla la defuncion que se refiere an el prasente comprobante.

Firma del Offclal del Registro de Estada Clvil

Jl
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@ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION ELECTRONICO

No. B-00000154

Certificado ENTRE 7 DIAS y 5 ANOS

DATOS PATRONIMICOS Y PERSONALES DEL FALLECIDO

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Identificacion

Pais emisor

Sexo

Estado civil

Pais de nacimiento

Nacionalidad

Fecha de nacimiento

Etnia

LUGAR Y FECHA DE LA DEFUNCION

Lugar de defuncién Edad al faliecer Afios: Meses: Dias:
Fecha defuncién Hora defuncién
Departamento Localidad
Calle Namero
Entre Y entre
Ruta Km
Manzana Solar
Cadigo Postal Tipo
Seccion Policial Seccion Judicial
Otra designacion
LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL

Departamento Localidad
Calle Nimero
Entre Y entre
Ruta Km
Manzana Solar
Cédigo Postal Tipo
Seccién Policial Seccién Judicial
Otra designacién

EMBARAZOS
Num. embarazos anteriores Nacidos vivos Nacidos muertos Abortos
Resultado del embarazo anterior al presente Nacidos vivos Nacidos muertos Abortos

Fecha de [a (ltima menstruaclén




CONTROL DEL EMBARAZO

Edad gestacional en ia primer consulta

Total de consultas prenatales

1° trim.

2° frim.

3% ¢rim.

ANOMALIAS FETALES

Anomalias externas

Nidmero de estudios ecograficos realizados

Num. de estudios 2¢o. con resultado normal

Num. de estudios eco. ¢on resultado patoléglco

Screening primer trimestre

Screening segundo trimestre

Biopsia de vellocidad corial

Amniocentesis

TORCH

Otros estudios

PARTO

Multiplicidad de! embarazo

Orden de nacimiento

Peso al Nacer

Terminacion del parto

Maniobras

Especifique

Duracién estimada del embarazo (semanas)

CAUSAS DE LA DEFUNCION

A) Enfermedad causante defuncién

Oftra

B) Enfermedad que precedic

Otra

C} Enfermedad que precedis

Otra

Otros estados mdrbidos

Se practicé autopsia

Tipo autopsia

Motivos externos

Descripcion

Motivo Externo

Accidente de transito

Cirugia

Fecha de [a cirugia

Nombre de la cirugia

Causa de la cirugia

MEDICO FIRMANTE

Cédula No.

No. CJPPU

Nombre




CERTIFICADO DE DEFUNCION RESUMIDO
ENTRE 7 DiAS Y 5 ANOS
No. B-00000154

“".%#235“'.%:35?3'531’ 'l%i':b,m ENMIENDA DUPLICADO
DATOS PATRONIMICOS Y PERSONALES DEL FALLECIDO

Primar Apellido Segundo Apelildo
Primer Nombre Segunde Nombre
Nom. en documento
Identificacién Pals emisor
Sexo Estado civll
Pais de nacimiento Naclonalidad
Fecha de nacimlento Credencial Civica
N° BPS u otra Caja

LUGAR Y FECHA DE LA DEFUNCION
Lugar de defunclén
Fecha defuncién Hora defuncién
Departamento Localidad
Calle Nomero
Entre : Y entre
Ruta Km
Manzana Solar
Cédigo Postal Zona
Secclén Policlal Seccién Judiclal
Otra designacién

LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL
Departameanto Localidad
Calle Nimero
Entre Y entre
Ruta Km
Manzana Solar
Cédlgo Postal Zona
Saccidn Policlal Secclén Judicial
Otra designacion

MEDICO FIRMANTE
Cédula No, No. CJPPU
Nombre
Firma del Responsable Aclaracién de Firma No. De Documanto

CONSTANCIA REGISTRO CIVIL

El Oficial del Registro de Estado Chil da la Secclon Judicial del Departamento de hace constar que en el acta da la foja

del libro del Ragistre de Dafunciones de facha ha sido inscripta la defuncidn que se reflere an el presenta comprobants.

Flrma del Oficial del Registro de Estado Givil
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; k‘ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
7 RERUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION ELECTRONICO

No. B-00000149

Certificadc MAYOR A 5 ANOS

DATOS PATRONIMICOS Y PERSONALES DEL FALLECIDO

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Identificacién Pais emisor
Sexo Estado civil
Pais de nacimiento Nacionalidad

Fecha de nacimiento

Credencial Civica

N¢ BPS u otfra Caja

Etnia

¢ Estudiaba al momento de la defuncién?

Mayor nivel de educacion alcanzado

& Cual fue el tltimo afio aprobado en el mayor nivel alcanzado?

Ocupacidn

LUGAR Y FECHA DE LA DEFUNCION

Lugar de defuncion

Fecha defuncion Hora defuncion
Departamento Localidad

Calle Ndamero

Entre Y entre

Ruta Km

Manzana Solar

Cadigo Postal Tipo

Seccion Policial Seccidn Judicial

Otra designacion

LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL

Departamento Localidad
Calle Nimero
Entre Y entre
Ruta Km
Manzana Solar
Codigo Postal Tipo

Seccidén Policial

Seccion Judicial

Oftra designacién
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CAUSAS DE LA DEFUNCION

A) Enfermedad causante defuncién

Qtra

B) Enfermedad que precedié

Otra

C) Enfermedad que precedi6

Otra

Otros estados mérbidos

Se practicé autopsia

Tipo autopsia

Motivos externos

Descripclén

Motivo Externo

Accidente de trinsito

Accidente laboral

Cirugia Fecha de la cirugia /
Nombre de la cirugia
Causa de la cirugia

MEDICO FIRMANTE
Cédula No. No. CJPPU
Nombre

DIAGNOSTICO FINAL ANATOMOPATOLOGICO Y/O FORENSE




TEREDS B3E SALULY PUGHLIGA
A WTRNTAL I0L CRUGHAY

CERTIFICADO DE DEFUNCIGON RESUMIDO
MAYOR A 5 AROS
No. B-00000157

ENMIENDA ORIGINAL

DATOS PATRONIMICOS Y PERSONALES DEL FALLECIDO

Primer Apsliide Segundo Apellido
Primer Nombre Segundo Nombre
Nom, en documento

Identificacién Pals emisor

Sexo Estado eivil

Pais de nacimiento Naclonalldad
Fecha do nacimlento Cradencial Civica

N° BPS u otra Caja

Ocupaclén

Descripcién

LUGAR Y FECHA DE LA DEFUNGION

Lugar de defuncién

Fecha defuncldn

Hora defuncién

Departamento Localidad
Calla Nimero
Entre Y antre
Ruta Km
Manzana Solar
Cddigo Postal Zona

Seccién Policlal

Seccién Judlcial

Otra deslgnacién

LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL

Departamento Localidad
Calle Numero
Entre Y entre
Ruta Km
Manzana Solar
Cédigo Postal Zona

Sacclén Pelicial

Secclén Judlcial

Otra designacidn

MEDICO FIRMANTE

Cédula No. No. CJPPU
Nombre
Firma de! Responsable Aclaractén da Firma Ne. Pe Documento
CONSTANCIA REGISTRO CIVIL
El Oficlal del Ragistro de Estado Civit de la Seccln Judicial del Departamento de hace constar que en el acla da la foja
del fibro del Regislro de Defunciones de fecha ha side inscripta la defuncién que se reflere en el presente comprobante.

Flrma de! (flcial del Reglstro de Estade Clvil




