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CLASE 3" SERIE A

DE ESPANA DE ICOS

B OMC § moimgm. | pueamy,  CEWTIEICADO MEDICO DE DEFUNCION A
https +f/certificados.cgcom. ss Y-yt 5

6 RDRWZ6PM H ________
¥ e, _ ] Colegio de
'_ g ld electronico/lde. electrénico

1@4959143

Ne Certificado/N? certificado

“en MedncmayCurugla coleglado[a en’ - A\ Cesi oo o ko eonglnimero
en-Medicina e Cirurxia, colex:ado/a e, pai” SR e CONGImeEe. -
_y-con ejercicio profesionalen . . . bﬁ’*_i")_ﬂd’-: 2 R
" e con exercicio.profesionalen DT N e

" CERTIFICO la defunc or': devl CERTIFICOadefunclén de . g P A
Nombredelfallecldola. D v gt i SPULII A T LI IS A T B S
- Nome do falecido/a: . Lo NS 4 Sk 1 it
1% Apellido-del fallecido/a:
" 1er Apelido do falecido/a:

) Apelhdo del fallecido/a:
- . 22 Apelido do falecldo/a'_ !

Fecha de: naclmlento s
*+ Data.de nacemento

,_MDNI

CLASE 3’ SERIE A

- Mujer =
Varan oot * Muller 25:

»' chumantq :
o de ridentlic_laq:‘v s . Pasapd e Mgy
= Documento - ...\ Pasaporte - Ni it
de idemidade':.. AN ;NIE {Tarjeta de Resndencla)
SN (Tarxeta de Residericid)
Horayfecha de ta defuncién " . Hora:minutos - a
_Hord edata dadefuncién’ -~ Hora : minutos | ,Ml B Dig

gEn qué mumciplo ocurrié la dafunclon? IEn que com:ello ocorreu a a‘efunc on?* =

- Domicilio particular ,(' Centro hospitalari '“"g' - Residencia sacxo—samtan M% ) "-,Lugar de traba)o 7 Otro tugar
Domlc:llo partlcular Centro hosp:talano L-_ Residencia : sacro-samtana_ -

3,63 Euros. Derechos autorizados, }.V.A. incluido
3,63 Eqra_s. Dereitps gqtarizados, _I. \LE. inqluidof

i

Lugar de traballa et Qutro Iugar -

38 _ Meses Aﬁoé
~-Dia§_ S Meses -Anos

KRR | 't__ei ]
“Horas -~ Dias Meses Afios
Horas Bfas Meses Anos :

rf "}"““E_"‘"“{"‘ﬁ"'-};’*‘;* =y Mh‘,
i £ g .

No/Non g‘{

zLa defunclén ha ocurrldo como consecuencla dlrecta ' mdlrecta de? IA defunc ion: ocorreu como: consecuenc:a dlrecta ou md:rec'ta de?
Acc:dente de tréfico No/ NO"‘ . o '

Fecha del m|sm0' Dsa TH™ Mes
Achente de. traf‘ feo . ‘S“/ Sii ‘ 5 s / " Datado mesmo: . D:a i L, 2 Mes J
Continua al reverso
Continda ao reverso
& (ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D El D D E = D m * (consultar instruciéns na péxina 2} .



)_Emsten rnesgos mfecmosos?lfmsien riseos mfecnmsos?

siisi[[]  No/NonlZ]

: Em‘ermedad mfecmosa/ Enferm:dade infecctosa

. Grupo/ Grupo ID HD IHD ‘
‘ ¢_Po5|bihdad de mmneramon?l Pos:b:lldade de mcmeraclon

si/si D No/Non [

3 'Incmeraclon condlclonada por.llncmeracién candmmnada por
D Retirada de Marcapasoslﬁetrrada de marcapasos

57 e-) €’_:::s.r' Mﬁig,%m

N
) iLml e

Tratamlento con isotnpos Radioactivos/ Tratamento con tsétopos radioactlvos

D Exxstencla de protesulex:stenc:a de proi'esis

Fimm dei médise -

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inicid la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

1 ‘Intarvalo de tiempo aproximade

Anotar el tiempo transcurrido entre. el comienzo de cada afeccidn y el
momento de la defuncidon, de tal forma que el tiempo anotado. en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a L.{b}, y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay gue expresar el
periodo en una unica unidad de tiempo'y tan solo hayque relienar una por-
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer praceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiemipo-admite hasta el niimero 99.
Ejemplo: Py ey
[ T
Para mesy medio, anotar 45 dias e o]
Horas
l "
2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecumlento

debido a

e 0
Dias Meses Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
‘3. Causasintermedias:

{b} v (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

5i el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de unc o
mas estados morbosos, se anotarén en lalinea (b) o en Ias lineas (b} y (c)

Meses Afios

Dfas

Horas

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debidoa | i i it iR i M|_2_
' Dfas Anos

Horas
I

‘

Mase§
el

Meseé

(c) Pielonefritis crénica

debido a

4 Causainicial o fundamental: Horas  Dias
(d) Enfermedad o lesién que mlc|o los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una \inica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético L
i Fioras

Afios”~

Dias”  Meses
5 'Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolég;coque la produlo
A0 D0 DILT [uies
Otras recomendaciones Dias  Meses Afos
1.Utilizar may\sculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mdas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

OOooOomo

I

Ejemplo:Diabetes ‘
Horas.

Mod. CMD-BED-G

de
de

2014
. 4— 7 Binstara do médico

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
polacausa lnmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a* que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfarmidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldéxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu alesién fatal”.

T " Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién é o momento
da defuncion, de tal forma.que no tempo anotado no apartado l.(a} debe ser
inferior ou igual a L(b), e este 4 sda vez inferior ou igual ao lL(c} e asf
sucesivamente.

Estas wunidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. 5§ houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ndmero 89,

Exemplo: '

P ) ' N il
Para mes e medio, anotar 45 dias [ L.
! Horas Dias Meses  Anos

2" Causainmediata:
(a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

gy Finh B e e - "I
debidoa 13 | 1 4 | 11
Horas  Dias Messs  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
8 ‘Causas intermedias

(b} e (c} Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou médis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b)ou nas Imas (b) e (c)

S
Exemplo: {b) Hipertension arterial debidon | gL L]l
Haras‘ fas MBS,Q?-S} An_f)s_
{c) Pislonefrite cronica debidoa { +_| L1 1, K2l

Horas  Dias Meses  Anos

4 4 ‘Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o procesoe que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve desanc:on das ctrcunstanc:as

Exemplo: (d) Adenoma prostético G i :i BANNE 1 0
I Horas Dfas~ Meses Anos

5 * Qutros procesos:

Qutros estados patolxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxtco quea produc:u

s
Exemplo: Diabete ‘. R N B

i M An

Outras rmendacidns Horas  Dias eses  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustara a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
m4s formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridac
judicial que instruya las diligencis
oportunas y servird para la inhj
macién en cualquier lugar, al que ‘
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, I:
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricion non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o0 momente
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricion por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacion
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

g”

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexist ivil de
la defuncién de don y ﬂ

a defuncion de don/a 7/
ocurrida a las

ocorrida 4s :
/3230

de " de
segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento: /’/__

do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
( Eermiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

oras siguientes a la del fallecimiento.

horas del dia
horas do dia

3 :
] eistro Civil de

NS Rexistro Civil de 1 E&

o»

de
de







