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SERIE A
CLASE 3* SERIEA

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido

Q ., ! ) r o
S owmoo, | consmoommar /SCEREFICADO MEDICO DE DEFUNCION W
S DEEsPaNA DE MEDICOS .. - Eﬁ%ﬁ‘?C@ MEDICO DE DEFUNC’ON

,_https://certificados.cgcorn.es___I
Q BTOJJ5CIA

Id electrénico/lde. electréhico

Cblegio de

Ne Certificado/N® certificado

D./Dﬁa. WW ? F@NA’A’DG’% W%’ RO - ' “Colegio actual E ‘ ”r&a‘ col/eglagz)ﬁa )
D. /Dna. . : B Cofexio actual . 19 de colexia

en Medicina y Cirugia, colegxado/a en . A- CZ) ,@U 5074- -._. con el nimero m @j ﬁ D E ﬂDﬂ
en Medicina e Cirurxia, colexiado/aen _ * . ’ -,/ €o ndmero 1 oologiacitn -

y con ejercicio profes;onal en MSG [¢ C'H,US) p— ieorlE e

e COI‘I exerc:c:o profes:onal en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de | . *

Norpbes ol ikl @@EﬁDDEEDDDDDDDDDDDDDDDDUUDDIDQUJ
T s e meeers GO0 JOOD00000000D000000D00OD0000
" Aoeias meanes MOJHEIAL]LILLOOONO00000D000000000HHI0IN

e 1 L L L )
Documento . N/ DNL _ Namero: : i

Shmh XBM . m SBIO0GRE N

Zafgmefgo . DPasapgrrte g I\I{"umzro DDDDUDDDSDDDDDDDJ TDJEDD
citemicete:  LINVIE T comontansiy_ Mamee: L—UJ0000—]

H fecha de la defi 3 H Di Y A
Nora s e dtoneiin i [UBLONST DR ¢ W O Axﬁﬂjg
{En qué mumclplo ocurrié la. defuncnon? /En que concello ocorreu a defuncmn? 1Y : : WIA-

Domicilio particular D Centro hosp|talar|o Residencia socio- samtana D Lugar de trabayo D Otro Iugarv =
Dom:c:llo partlcular Centro hospltalarlo {Xj Res:dencta soc:o sanltana r Lugar de traballo Outro Iug
% P e

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
| 1

‘ — : lT'lttN lo de mm ola‘ :
/ causas de defunclon (ver mstrucclones en pagma 2)/ Causas ide deﬁmc:on (consu]tar mstruamns na paxma 2} y ,ng,tem;a ,;&,gmadoi , _,g

= v— A R e T— e — R e

i Causa mmedlata lCausa lnmedlata

m@Wﬂ@?Q]@é@DDTDJTDBD@@m@@DBDDUU[]]JUEK]DD
uUﬂDDUDﬂDHUDDHDHDDDHDDGDDDDHHJW %xgﬁiﬁﬁﬁﬁf

N " Debido’ a/Deb/do a
Causas mtermedlas | Causas intermedias .

“@ﬂ&m@M@TFﬂET@EMHQWTW@uDDDD]DDH[]IJDCI]DD
UDDTDDWD]DDDjDDDDDDJDDDQQﬂ%&%@ mx%xgmmﬁmA
”DUDD]UHJHDDDDWU]DDDQDDDTDDDDUD[I]DD[]]DD
.JTDDDDDDJDUDDEDGDTDDDDDHDDDDDD»%2Bﬁ!ﬁﬁﬁm

Debldo a/Debldo a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

o QRRUNMEREIENE [0 esTRNBIINI000 (0 00 0000
J00000000000000000000000000000 ks & %= 4

Il. Otros procesos IOutros procesos

”ﬂq@mﬁD@WD@BDB@@@TJEEDETUUE%DW{TT]DEI]DD
FLRNECRIKEND | OOOO0000000000000 &5 5e Ve s

¢{Ha habido indicios de muerte v:olenta?/Houbo mdtclos de morte vmlenta? 1_Se practico autopsla chmca?/Pract:couse autops:a clmlca?
Si/Si [] * No/Non QG | - osisif] No/Non M - .

¢La defunclon ha ocurrldo como consecuencla dlrecta o mdlrecta de?: / A defunclon ocorreu como conSecuencta dlrecta ou lndlrecta de?

No/Non 1] No/NonZ] ’
Accidente de trafico Accidente laboral
= Fecha del mlsmo D|a Mes ]| Afo
Accidente de trafico - S Vsil Acc:dente laboral sy si D i Data do mesmo: - Dia DD Mes D D Ano DD DD

Continta al reverso
Continua ao reverso

(ver instrucciones en péagina 2) .
. Mod. CMD-BED-G D D D I::l D . D . ee¢ead® (consultar instruciéns nz? péxina 2) .



{Extsten rlesgos Infesclosns?/ Existen riscot infecciozos?
susi[ | Noon (X] -

Enfermedad infacciossl Enfermidade infeccioss

“GrupoGropo L] ol wll) s
 (Posibiidad da inclneraclén?/Posibilidade de incinsrecion
s weNeeld o
 Incineracion condiclonada porifincineracién condicionsda por;
1] Retirada de Matcapasos/Retirade de marcapasos

1l existencia de prétesis/ Existencia de protesis

B T T L S P AR CHA SIS PV =M P TSI S O O ST}

e

Instrucciones basicas de Certificacion:

Lo OMS recomiendaque en la cumplimentacion de las causas de defunclén
se comience por 13 causa Inmedista v se termine por la csusa Inicisl o
fundamental, es decir, en un orden natural de ardba hacia abajo,
eespondiendo a 185 palabras "debido 8" que facilitan la comprension def

concepto de secuencla idgica, tan importante para la seleccién de ta Causa
Basica de Défuncion.

Cousa bisica de defuncién: *Enfermedad o lesion que inicid ts cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muerts, o
ias circunstancias del aceidente o violencia que produjo ta lesidn fatal”,

.@?,ﬁmmafo de tiempo aproximado '

Anvtar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn y el
momento -de {a detuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado Lia) debe ser inferior o igual a 1.Ib), y éste » su vezinferior o igual a
Lic)y asi sucesivarmente,

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perioto en una dnica unidad de tiempo v tan solo-hay que rellenar una por
proceso y linga. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linsa; af
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {8} mias
importante).

Nota: Cada unidad dé tiernpo admite hasta el nUmern 99,

Efemplo: T S

i HE g ; ?,g ‘f i
Parames y medio, anotar 45 dias k. fi‘j 5&5} L*i:} E}U
i Horss  Dibs  Meses  Afios
sy
ﬁ;ﬁcmu inmediata;

{a) Indicar Ia enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente, No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino ta
enfarmedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

" =, Y T Y
E;impfo: (8] Hernorragia cerebral debido & {jé}i_ E x":,f Gt ij
 ‘Causas intermedias: ¥ Hos Diss  Moses Alos
{bi y (el Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron fa causa

arrita indicada.

51 #l estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mis estados morbioses, se anotardn en la linea (b) o en las lineas {b) y {c).
b hdbbi i dhons

i

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a L}g ; r i ”J {‘iﬂ
. . . v Hores Dias_. Mewes Aos

. felPielongtritis crnica debido » DUl L tggg»i
gﬂcamﬁninia!oiunmmmm: v fos Dias  Meses Afis

() Enferrnedad o fesion que inicid Jos hechos anteriormente mencionados
Que condujeron a la muerte. Se anotard una Gnica causa, 18 que haya sido
desencadenante de 10do €l proceso que ha Hevado a la defuncion, En caso
de accidente o wiolencia, se hard una breve descripcion de fas

clreunstancias.,
Ejemplo: {di Adenoma prostético S N3] NIBENN H{g}
Horse  Diss  Messs  Afog

]
@}()tm procesos:

Ctros ustados petoldgicos significativos que contribuyeron 8 la muerts,
peronorelacionades conla énfermedad o estade patolbgice quete produjo,

Ejemplo: Diabetes S LE DT [l
Otrasvecomendaciones Hores  Dies Meses  Afios

1.Utilizar mayGsculas y preferentemente botigrafo de timta negra.
2.Evitar abrevisturas yio siglas.

3.Lenificar enfarmedades y alhdromes sin ambigiiedades,

4.8i fusra preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelss claraments por comas.

BEvitar certificar entidedes mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no parsestablecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G ininluinl |n

,4..-,.
et

de . Xalws W e g g . 2@ 2,‘/ W, N

g Ll:mﬂmmm con Isstopos Radioactivos] Tratamento con Isdtopos radioactivos

R TSR R P

skl smammimiisng

i
v i :
Instrucions bésicas de Certificacion:
A OMS recomenda que no cubrimento das causas do defuncion s6 comere
polscausa Inmediats e se remata coa causa Infclgl ou luridamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cars & abaixo, respondendo 8s palabras

“debida a” que facilitan & comprension to concepto de secuericis léxica, rin
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidsde ou lesion que iniciou & cades de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamenta 4 morte, oy as
cﬂguns:ancias do accidente ou viclencia que produciv a lesién fatal”.

1 Hntervalo de temipo aproximado

Anotar 0 tempo transcorrido enfre 0 tomezo de tada afeccion & o mormento
da defuncion, de tal farma que no fempo anotado no apartado 1iz) debe ser
inferior vu igual a 1{b), e este & sta vez inferior ou igual 86 Lic) e s
sucesivaments,

Estas Unidades son mutusmente excluiptes, ¢ dicis, hai que expresar o
periodd nunha unica unidade de tempe & tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina, Si houber que anotar mdis dun proceso nunha line, o tempo

anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofs rmdis
importante).

Nots. Cada unidade de tempoadmite ata o nimero 99,

Exemplo:

Para mes e medip, anotar 45 dias it
Horas

!

%Causainm&dtata:

fa} Indicar & enfermidade ou estade patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar 8s modalidades da morte, senén s
enfermidade, otraumatismo ou a complicacién causante do falecemento,
Exemplo: {a) Mémorraxia cerebral debidoa 31 | - 1. T
@) causas intermedias Woras™ Diss  Meses Ao
{b) e fc) Estados morboses, se existise algin, que broducira a vausa srribs
indivada.
Se p-gstado patoldxico sinalado na iine a) foi consecyencia dun ou miis
estados morbosos, anotaranse na lida b) bu nas lifas (b) a fc),
AT 24

Exemplo: (bl Hipertensidn arterial debido a {_4 {

i

=
Eoaz

Mesas

»

= o
Bias Anos

. Horss. Dias " Masss
{c) Pielonefrite erdnica debidea LI j Ly i L Gl
@Cansniniclalwfundamenfal Horas Dias  Mpses Anos

{d). Enfermidade ou lesién gque iniciou o8 feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase Ynha gnics caysa, & que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
atcidenteouviolencia, farase unha breve descricion qasqrj{!cgpsgagcias.ﬂ -
Exemplo: (d} Adenoma prostétice U Ul e
i Horas  Dies Mosey  Angs
&%3 Outros procesos:

Qutroy estades patoldxicos significativos que contribuiren & morts, pero
nonrelacionadogvoa enfermidade cu estado patoqu,&v(igo ques {usqdyeiu.% -
Exemplo; Disbete S REN AR zﬁéﬂ i‘;:
Outeas recomendacidng ‘ el oo
1.Empregar maiuseulas e preferenternente boliprafa de tinta negra.

2.Evitar abrevigturas s/ou sighes. _
3,Cortificaronfarmidades e sindromes sensmbiglidades.

4.5¢ fose precisg anotar mais dunha eénfermidade en cads
apartado, 5eparaas claraments por comas,

B.Evitarconificar pntidades roaldefinidas, signos e sintomes.

Nota; as ‘duas lifas de cadrados previstas para tada spartacdp deben
considersrse comounha s e non pareestablecervrde de vauselidaile, g

Escaneado con CamScanner
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de SANTIAGO MALLOU POMBO
, con documento identificativo DNI, 33200489N segun la
certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte el 28 de enero de
2024 alas 10:05 horas, acaecida

en Santiago de Compostela.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultural/incinerar el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 29 de enero 2024 .

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTOQ D]RECCI()N DE VALIDACION F]RMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
29/01/2024 10:47 cc Ge ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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