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SERIE A
CLASE 3% SERIEA

CLASE 3

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. _incluido.

B OMC § S | Qo  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h
S BERRE S CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

E: :,." T ’_https :/fcertificados. cgcom.es_I
EHCERE M MEBICO &
ecerel: SWAFHVTQ6G g, &) 105116479
Lty | _| Colegio de ¥ Colexio de | "
:‘ £ GF Id. electrénico/lde. electrénico N2 Certificado/N® certificado
g Sello/Canmbo
g//Dga J/ U \ M {\\ ﬂ e Colegmactual ll\‘l"ge:‘ollzmagn/a
. / Dna.
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en { ‘\I WW ____.con e’l numero @]EIWD Em@ @D
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en AV : Q& (z , €O numero » r.olleglac i6n
y con ejercicio profesional en s o ‘& M .&J - | nBCTAT 5 ol vt | 1% colexiacidn

A
econ exerc:c:o profes:onal en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de
N o o falocidoa: EEMMM@@@DEMW@DDBDDDDDDDDDQDDDDDDD
Tawstide aetatecidors: [RRICAIU OO L0OUOODOODOI0C0C0000000
2 e Setaeaider. GIARDOACCOO DD’JDDDDDDDDDDDDDDDJDDDDD_
Do, be D . VoDl AMUAEY | S VR g
Docmento  {BNE N AEDINRRIL-P
Documento 1:]22232322 onere: DBDDDDDDDDDDDDLDDDDDDDDDD
ot L e ey (-0 0~ -
poaet by 222?22'6" Hora : minutos (1S):318] ‘D8 Wed ano 210112
Hora e da def Hora : E] @E Dfﬂ f%/& {’EY ._Dl_]_@_

{En qué municipio ocurri6 la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncién?:

Domicilio particular

Domicilio particular m Centro hospitalario L_j Residencia socio- samtana Lugar de trabajo D 8tro lulgar E
utro lugar

Centro hospitalario Residencia socio-. san/tarla Lugar de traballo
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Causas dedsfumuén (verlnstrucmones en pagma 2) / Causas de defuncion (&ansultarmsﬂvcﬁ”ons 73 péxmﬂ 2} ‘v,

Causa mmedlata /Causa mmedlata

- UZ@JK}]L@TU[EJ@D@EDDEEU@@W[EPPEDHDDDDDDD DD DD DD
LO00000I000000000000000000O0000 e b Mee e

3 ‘Debido a/Deb:do a
Causas mtermedlas [ Causas intermedias

» JUC000DO00O00000000000000 DDDDDJ EEERNANE
000000 JDDDEDDDFMDDDDDDWDDLBJQWEH%%QD Horss Diss . Moses Ance
i DDDDDBDDDD‘DDDDDDDGD'DDDDDDDDDDD EERENRNN
LODDOOOOUIIULIO0ODD0N0O00O000000 e e M A

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

@ OORDURoNACPANCUBARORIUA AAEWE@DDB 0 00 00 00
DDDDDDWDWUDDDUDDuDDDDDDDDDDWDD Horos _Diss__Mosas_hnos

II. Oftros procesos lOutros procesos N
0000000000C0000000000000000000 00 00 00 LI
DDDDDDDLJDDDDLITDDDDDDWDDDDDDDDD Hores Diss  Meses Anoe

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? ' ¢Se practicé autopsna chmca?IPract:couse autopsia clinica?
Si/Si D No/Non [m SI/SI D No/Non 'Zj

élLa defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o indirecta de? / A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:
Accidente de trafico NO/Non & Accidente laboral N/ Non Z]

Accidente de tréfico gy o [ | Accidente laboral g /si] ] Eeaggzg%g‘s';’g?: BI':Z DD I\'\g:: DD ﬁngDD DD

Continua al reverso
Continua ao reverso

n g {ver instrucciones en pagma 2)
- Mod. CMD-BED-G D D I:] D D . D (=] V2999 {consultar instruciéns.na péxina 2) .



Existon riesgos infacciosos?/Existen riscos infecciosos?
sisi| ] Noi/Non

enfermedad infecciosa/Enfermidade infacciosn i
Grupo/Grupo SD nD i L_]
(Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion
sisi (8] Nomon [
Incineracién condicionada por:/ Incineracion eondicionadn por:
[] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcaposos

fratamiento con Isstopos Radioactivos/ Tratamerito con isétopos radionctivos

D Existencia de protesis/ Existencia do prétesis

R
it W
- Ao R A

Instrucciones basicas de Certificacion:

Lo OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas do defuncién
s tomience por 12 causa inmediata v se tormine por la causa Iniclal o
fundamental, os decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo £ las palabras “debido a” que facilitan la compronsién del
concepto de secuencia légica, tan imponante para la seleccién de la Causa
Basicn de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o lesion gue inicié la cadena do
aconiccimientos patoldgicos que condujeron directamente o la muorte, o
Ias circunstancias del accidente o violenela que produjo 1 losion fatal”,

ﬁﬁlnterv&to de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comlenzo de cada afeccion vy of
momonto de la defuncidn, de tal forma que of tiempo anotado en el
apartado L{a) debe ser inferior o igual o L{b), y éste a su voz inferior o igusta
{.{c} y asisucesivamente,

Estas unidados son mutuamente excluyentos, es decir, hay que oxpresar ol
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay quae rellenar una por
proceso v linea. Si hubiera que anotar mas de un process en una lines, of

tiompo anotado debe corresponder al grimer proceso informado (el mds
importante).

Nota: Cads unidad de tiempo admite hasta ol nimerc 89,
Ejemplo:

Parames y medio, anotar 45 dias

I

@?Causa inmediata:

{a) Indicar la enfermsdad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sina la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

e Py i gy B
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido 8 {3‘,52_; ‘1{“} L |
@%usasintmmgdi'as: Hords  Diss

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

Si ol estado patolégico sehaiado en fa
mas estados morbosos, se anotaran en

Ejemplo: (b} Hipentension arterial

Horss  Dias Meses  Afias

L9003

Meses  Aflos

{inea {a) fue consecuencia de unc o
talinea (b} oenlasiinaas{bly le).

dabipna ﬁ‘:fw BD D{_} ;”2;

Horss, Dias. . Moses  Abos

. v Ulps.., (nuses, 5.
{e} Pielonefritis crénica govidoa 1L} a1 LI el
@Causa inicial o fundamental: w  Horas Diss  Moses Aflos

{d) Enfermadad o lesion que inlcid los hechos anteriormento rencionados
que condujeron a la muerte, Se anota . 1a que haya sido
desencadenante de todo el protese que ha Hevado a la defuncién. En casc
de accidente o violencia, se hard una breve descripcidn de las
circunstancias.

Ejemplo: (di Adenoma prostatico

it
@01?03 procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuysron a la muarts,
pero no relacionados con fa enfermedad o ostado patolégico quala produjo.

Ejomplo; Disbotos O DL LI e
Otras recomendaciones Hotas  Dias Mases  Ados
1.Utilzar maytscutas y preferantemante boligrafo detinta nogra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades,

4.8i fuera preciso anotar mds de una enfermedad en cade apartado,
separelas clararmente por comas.

5.Evitar cortificar antidados mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para onda apartado deben
considerarse como una sola v no para astablecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G mimimim] ]
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Horss  Dias  Moses  ARos
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Fitma.dot médico i
Sinstura do médico |

Instrucions bdsicas de Certificacidn:

A OMS recomernds qus no cubrimento das cousas de defuncion se comoca
pola causa lnmediata o Se remate coacausa Iniclal ou fundamental, é dicir,
nutha orde natucal de arriba cara a abaixo, responidendo 4s palabras
“dobido a” que facilitan a compransién do concepto do secuoricia I6xics, tan
importante para a sefoccion da Causa Bsics de Defuncion.

Causa basica do defuncién: "Enformidade ou lesién que inigiou a cados de
acontecementos paloldxicos que conduciron directamente § morte, ou a5
circunstancias do sccidente ou violencia que produciv a lesién fatal”,
@Int&wam de tempo aproximado

Anotar o lempa transcorrido entre o camezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de taf forma que no termpo anotado no apartado L{a) debe ser
infarior ou igual a Lib}, ¢ oste 8 sua vez inferior ou igual 3o Lic) e asi
sucosivamonte,

Estas unidades_son_mutuamente_exclulntes, ¢ dicir, hai que expresar o
poriodo nunhs tnica unidade de tempo e tan 56 hai que encher unha por
procoso e liie. St houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o termpo
anotado debe corresponder ao primeirc proceso informadolo mdis
importanto).

Nota: Cada unidade de termp admite 4tz o pumero 99,

Exompio: P .
Para mes e medio, anotar 45 dias il g}@ (w‘i: e
; Horas  Dlas
@Causa inmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estade patoldxico 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.

ok it M,
Exemplo: (a) Hormorraxia cerebral o :

debldto a Bl T OO0 D
©Causas intermedias ¥ Hons

Dias Meses  Anos
(b:i e (fg Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
meteada. ‘

Se 0 estado-patoldxico sinalado na fina (s} {oi consecuencia dun ou miis
estados morbosos, anotaranse na lina (b) ou nas inas (b) afc).

Exemplo: (b} Hipertension arterial dobidoa L1 Lyl LI
w  Hos Diss  Meses Ane
{c) Pietonefrite cronica dobidoa .., Ll il
@c“sainieialoufundamanul v Homs Diss  Meses
it} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriorments

mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica cousa, o que
fose desencadoante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de

rhock

i
Dias

oy o

accidente ou violeneia, farase unha breve descricidn das circunstangias.
o Y

Exomplo: {d} Adenoma prostitico

i

o,

2’53‘ Qutros procesos:

Cutros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero

nonrelacionados coa enfermidade ol estado patoldxico gua aproduciv.
) ; P "‘3'(" Tl

Exomplo: Diabete Lot bk bl LHE

Ourtras recomendacions histet o)

Koras  Dias
LEmprogar maidsculas ¢ prefergntomente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certiticar enformidades e sindromes sen ambigilidades.

4.8¢ fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sapdreas claramente por comas.

5.Evitar cartificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias do cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como univa soa o non para establocer orde de causalidade.

] | [02]

bdhnn
Meses

o .

Horas

Escaneado con CamScanner



MINISTERIO
DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA
Y RELACIONES CON LAS CORTES

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / INCINERACION

OFICINA GENERAL DE REGISTRO CiViL DE PONTEVEDRA
EXPEDIENTE N° 20240318/002044 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? FERNANDO LUIS FACAL GARCIA con Documento
Identificativo DNI y N° 33212882P, con ultimo domicilio conocido en CALLE PASEO COLON N°4 4° C -
Pontevedra , ESPANA, segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de fa muerte el
dia 17 de MARZO de 2024, a las 15:30 horas, acaecida en EN SU DOMICILIO;

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

En Pontevedra a 18 de MARZO de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
18/03/2024 12:34 icin.gob.es/ proba Dlrecclén General de Seguridad Juridica y ENCARGADO
cion- autenticu!ad Fe Puiblica
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