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Fallecimiento: L2 N
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ORGANIZACION CONSEJ0Q GENERAL . /
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

ADO MEDICO DE DEFUNCION h

DEESPANA D MEDICOS DO MEDICO DE DEFUNCION
Colegio de, lexio de |
Ne Certificado/N® certificado
\ n
a<
ww  D./Dfa. L,/(..L [\Q(A'f'l 0 ) LAALA %E"C-.-) : s L/{CZ}{-&W {/0 5352533:?3.": ::gm::m
5§ D./Dna, £ &\ Q L, o
i”-az en Medicina y Cirugia, colegiado/a en &’@\4—/\, \?4?‘ O" con el numero i 3 ﬁ? [7,/
©™  en Medicina e Cirurxia, colexiado/a *, conumerp 1 colegiacion '
§§ y con ejercicio profesional en %%M C\QUA—S —m ) # colexiacidn
o0 e con exerc:icf'o profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncuin de
Nombre del fallecido/a: 4 T Lo i BRI
ori!\llo::e do falecido/a; S ‘5 i) " %’P 15 Q'@..a 1

1" Apelfido del fallecido/a: Nf - DL )
bt "'"." Fo

83 ler Apelido do falecido/a:
83  2° Apellido del fallecido/a: T W
§ £ 20 1}3ip.~3ahd'¢:o do falecido/a: ,& JLJ JLﬁi FLV} Lo L.JLL_H »w
25— C M o ae R o Rt = Ak Sl ' =
_>“§ Fecha de nacimiento Dia ¢~ Mes g Afio A Sexo: Varén > Mujer “7
8 Data de nacemento Dia 2—12 Mes A& Ano 1 Qﬂf ‘4 g Sex : Varépsd— Mul/er L
g8 TR ’:"”f\mméro e e s e =~
a8 Documento SANS q?
85  deidentidad: i Nimoro3 2"‘9 h%j S ,
25 : » Pasaporte Ndmero: 7™ D*’”“”’“ . - qurﬂﬂ
g™ Documento | Pasaporte. Namero:, i LI 1L il L IR
£8 deidentidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) quero‘ m ”“]‘"““ }
§§,, . - ' N.J.E. (Tarxeta de Residencia) __ Ndmero: |~ ... = B
OQ = ——- e o i = = B = = Gl e s .,
- ﬁora y fecha de la defunclon Hora : minutos Dxa = i Ano w1
EE] i ; H
2 £ Hora e data da defuncisn Hora : minutos @ ? 64 Dia Q b ] i :Ang . 2,@ Z-V
gg ZEn qué municipio ocurri6 la defuncién?: /En que concello ocorrei a defunciéﬁ?'i LEOPNE, e n e T i
i) Domicilio particular Centro hospitalario — | Res;dencla socio-sanitaria i Lugar de trabajo —- Otro lugar -
Domicilio particular Ceniro hospitalaric - Residencia socio-sanitaria | ' Lugar de traballo ! - Outro IugarL
Intervaio de tiempo aproximado |

Causas de defuncién (ver instrucciones en pégina 2}/ Causas de defuncion {consultar instrucitns na péxing 2) Intervalo de tempo aproximado!

l. Causainmediata l Causa mmedlata

(a) PﬁMW CAL‘Dc,,QEZz&? 7@—’:‘3"‘0{—&"{

‘ '}; x i‘“‘: :’ *i ! !{ Ql A'“5 l":'“{ i } ‘h

3 e 158 -

e
2 m Horas  Dias Meses  Afios
I {.‘ Horas  Dias Meses  Anos

Deb;do a/ Debldo a i

. . 3 . el
Causas intermedias / Causas intermedias

™ B f-—' 1 .
"” T U OC T
Horas Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses Anos
= N ERRERE N
SRt 7~y Horas Dias  Meses Afios
- N it Horas Diss Meses  Anos
4 4 Dehldo a/Deb;do a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental v
S ﬁ Vg e s D! ICA Y DIIAU Ukio] Mé.@:xi%?ué V! SERN NN
T EIN I I T T !f 1 E A = :‘73"‘:1 Horas ~ Dias Meses  Afios
i b ] L J o L J LB b .1 Horas Dias  Meses Anos
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gHa habldo mdlclos de muerte wolenta?]Houbo mdlcms de morte wolenta? gSe practlcé autopsla climca?/ Pracr:couse autops:a clinica?
sifsi Ne/Non ft ! sitsi’ | No/Non il

o s on i et i 'wmx.,q“ww_tm o e e

ila defuncién ha ocurrido como consecuenc:a dlrecta o indirecta de? 1A defunc:én ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?

Accidente de trafico NO/Non __ accidente laboral N9/ Non | ‘

= Fecha del mismo: Dia+ ] ]
ﬁ
Accidente de tréfico gy o;"  Accidente leboral Si/Si i':_*r‘ Data do esmo: Dla “,J

Continda al reverso
Continda ao reverso

g imyear g, iver instrucciones en pégina 2)
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¢{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[[] NoiNon[ |

Enfermedad i;flfecciosalEnferm:‘dade infecciosa

Grupo/Grupe- 1[ 1 u] m[_]
&Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

Si/Sim No/on [ 5 5
Incineracién condicionada por:/incineracidn condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétapos Radioactivos/ fratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prétesis

i US4~ LOANRAL R

En o

instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacidn de tas causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata v se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a™ que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia lbgica, tan importante para Ja seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesidn gue inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo 1a lesién fatal”,

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anctado en el
apartado 1.{a) debe ser inferior o igual a L{b), y éste a su vez inferior o igual a
L.{e) y asi sucesivamerte.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tinica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hublera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el numero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
|

‘2 Causainmediata:

{a} Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trats de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, eltraumatismo ¢ la complicacién causante del faiiecimien;o.

Efemplo: (a) Hemorragia cerebral debido 3 i U%?
'8 Causssintermedias; v Meses  Afios

{b) y (c} Estados morhosos, si existiera alguno,
arriba indicada.

Si el estado patolégice sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o

45 I

Horas  Dias Meses  Affos

3

Iy
A2 4 i
el L] Lt

Horas  Dias

que produjeron la causa

més estados morbosos, se anotardn en la linea (b) o enlaslineas{bly fed.
Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial dobidon | gl oot i2

. " o v Horas i ideses Afos
’ {c) Pielonefritis cronica debido a RN 8 5-,1‘:,?
4 Causainieial o fundamental: Homs  [Dfas  Mases  Afis

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que conduijeron a la muerte. Se¢ anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncién. En caso
ds accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.,

Ejemplo: (d) Adenoma prostético I R
I} Horas

LA i ,_N' 5
Messs  Afios

{5 Otrosprocesos:

Otros estados patolbgicos significatives que contribuyeron & la muerte,
perono relacionados con la enfermedad o estado patologico quela produjo.

Ejemplo: Diabetes S URT [l
Otras recomendaciones Horss  Dia Meses  Alios
1.Utilizar mayUsculas y preferenterriente boligrafo de tinta negra,
2.Ewvitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.81 fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

B.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

Ll Mod. CMD-BED-G OoOooms

de

|7
Firma del médico 0 /1

Sinatura do w’ﬁ,‘

Instrucions bédsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que na cubrimento das causas de defuncion se comees
pola causalnmediate ¢ se remate coa causa Inicial ou fundamental, & dicir,
nunia orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo és palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto te secuencia léxica, tan
importante para a seleccion da Cavusa Basica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion; "Enfermidade ou losion gue iniciou a csdea de
acontecementos patoibxicos que conduciron ditectamente § morte, ou as
circunstanclas do accidente ou violencia que produciu a lesicn fatal”,

1. tatervalo de tempo aproximado
Anotar o terrpo transcorrido entre o comere de cads afecion e o momento
da defuncion, de 2! forma que no tempo anotado na apartado 1.{a) debe ser
inferior ou igual a L), 2 este & stia vez inferior ou igual ac Lic) e asi
sucesivarmente.
Estas unidades son_mutuamente excluintes, ¢ dicir, hai que expresar ¢
perfodo nunhe (nica unidads de tsmpo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempao
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informadofo méis
importante;

Nota: Cads unidade de tempo admite sta n niirmers 98,

Exemple: . .
. 3 3 45

Fara mes e medio, anctar 45 dias ok | LSRN

i Horay  Diags Meses  Anos

‘2 Causainmediata:
fal Ingicar @ enfermidade vu estado patoléxico que produciu » morte
directamenie. Non se trato de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade. o traumatismo ou s complicacién causante do falecemente.
Exemplo: (a) Hemorraxia corebrai debidoa 3 Ui L
{8 Causas intermedias v Hoes Dias  Meses Auos
b} & {c) Estadus morbosvs, se existise algtin, que producirs a causa arriba
inaicaga.

Se o estado patoldxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anctaranse na ling {b) ou nas lifias thj e (c),

Exemplo: (b} Hipertension arteriai debidr a it

v Meses Arxolhs‘
(¢} Pielonefrite cronica debidos it Lt el 12
‘& Causainicialou fundamental v Hores Dias Meses Anos

{dl  Erfermidade ou  lesién que iniciou os feitos antericrmente
mengionadns que conducirorn & morte. Anotargse unha Unica causa, a que
fase desgncadeante de 1odo o process gue levou 8 defuncion, En caso de
ascidente ou viclenzis, farase unha breve descricion das clrcunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostético S i1
Meses  Angs

"

5. Outros procesos:

Cutros estedos patolixicos significativos que comtribuiron § morte, pero

nonrelacionados coa enfermidade ou estado paroldxico guea pr_oﬁug_::'q{

Exemplo: Diabete AU U LS
. oras s Joses  Anos

Outras recomendacions e i ’ i

LEmpregar maiisculas e preferenterente bolfgrafo de tinta negra.

2.Evitar abrevisturas e/ou siglas,

3.Ceriificar enfermioades e sindromes sen ambigiidades.

4.8e fose preciso anovtar médis dunha enfermidade en cada

apartado, sspdreas claramente por comss.

5.Evitar certificar entidades ma! definidos, signose sintomas.

Nota; as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
ennsiderarse come unha soa e non para establecor orde de causalidade.
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Ley del Registro Civil

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

Reglamento del Registro Civil

Articnlo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en coalquier lugar, al que no
har4 mencién.

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

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscrici6n non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,

vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

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

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrida as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

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

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA T

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de N
ladefunciondedon < ANTI O WNIcTo
a defuncién de don/a 7

ocurridaalas ¢ )2

ARceo

ocorrida as }
horas del dia 5‘87’%
) heras do dia
de_Nedemt bro de 2044

segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: - s

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

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de

‘8 Séb
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e

gz VOV £ 1l .me

(El Juez)
(O xuiz)
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) € Caramés Vazquez
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