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CLASE 3* SERIE A

3,63 Euros. Deraechos autarizédos, L.V.A. incluido

somwacity gggﬁggﬁ%f% CEHT[FICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE MEDICOS T

b m%ma%

Colegio Colexio de
Ne Certificado/N? certificado

% D/Dna 7"?/ A'{fw L é"&"w [KO " PR TP Comgmamn) R N’deuulemedn/a 7
o D,/Dna. : e de bolexiadoja -
? &R Medncma ¥ Clrugla coleglado/a en . ,4 C?Wz VA&({
Y : C .
e ‘yeon ejercicio profesmnal en: I
3 e con exercicio profesienal en

- CERT IFICD Ia defuncion de [ CERTIF!CO a dafunc:én de

o Nombre del fallecido/a: : {

: “ Nome do falecidofa:: - .

- ;1" ‘Apellido. del fallecido/a: :

“1er Apelido do falecido/a:

" 22 Apellido del fallecido/a’
- Apehdo do falecﬁdo/a*

* Fecha de nacimiento
- -Data de nacemento -

Pasaporte -
i Documento =

i Pasaparte N
. rde tdenﬁdade.b =
5 Hora yfecha de ta defunclén - Hora f 0
. 'Hora e data da defunc:oh = j Hora mmatos/j L

63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
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A ‘ugar de traba

Centro hospltalarxo ;
. Lugar»de traballo wJ Oufra Iugar .

Resndencxa socro«samtana
- Centro hospitalario”

Res:denc:a soc:o-samtarfa AN

Dom_ i{io partfcular -----

Hnras Dias -~ Meses Afio
Horas - Dias - Meses - Anos’

‘“; :ig“; S
Horas mas _ Meses
Haras Dias .~ Meses  Anos

® [

]

.Horas .~ Dias -
Horgs -~ Digs

Eas% ﬂ;}es;; Afios
Dias Meses Anos

~ Digs - ‘Meses. Aios.
- Digs ‘Mese‘s Anas

QLSe pract; autops: climca?lPracﬂcouse autops:a chmca?
E § Na/Non X* :

e zHa habldo mdiclos de muerte wolenta?lHoubo md:cms cle morte wnlem?

Acmdente da tréﬁco N°/ N"" 5 At:crdente labor. : f' : F h , 'd’|' c -.> D o
Accldente detréflco S il EAccldente labora s S echa de mtsmn ia;
'[ s 2 S Data do mesmo:- . Dia'

ContinGa al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2) .
{consultar instrucidns na paxina 2}
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- &Existen riesgos -infeccioso‘é?lEXis@gn riscog :‘n_fez:cipéos?
- osysi[] NomenfXl ‘

" Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa —
‘GruporGrupe 1] u[Joml
_ ¢Posivilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracidn
" sisr X No/Non [] ' v
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con isdtopos radioactivos
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En 8 del
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Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda gue en la cumplimentacién 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,
respondiendo a las palabras “debido a” que facilitan ia comprension del
concepto de secuencia Idgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos-patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0
tas circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesién fatal”.
] /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 anotado en el-
apartadol.(a) debe ser inferior.oigual a L.(b), y éste a su vezinferioroigual’a
I.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es-decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que. rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo: =
Para mes y medio, anotar 45 dfas
I

-2’ Causainmediata:

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

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3 ! 1 i i
3 .Causas intermedias: Horas  Dias Meses  Afios

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran enla linea {b) o enlaslineas (b) y {c).
R e

Ejemplo: (b) Hipertensin arterial debido a 2

Horas . Dias Meses Afios

: ;

{c) Pielonefritis crénica debido a i

"4 Causainicial o fundamental: v

{(d) Enfermedad o lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica 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 it babd v
I Horas Diass  Meses

i

Meses Afios

Horas Dias

‘Kﬁns )
5B . Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos gue contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes s i 0
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepéarelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

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

Mod. CMD-BED-G OOoO0Osr
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Insirucions bdsicas de Certificacion: ; v

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién.se comece
pola causa Inmediata e $e remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo’ ds” palabras
"debido a* que facititan a comprensién.do concepto de secuencia loxica, tan
importante para aseleccion da Causa Bésica de Defuncidn,

Causa basica de defuncidn: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
cireunstancias do accidente ouviolencia que produciua lesion fatal”.

. Intervalo de tempo aproximado

‘Anotar o fempo franscorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que ne tempo-andtado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao lL(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente_excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan s hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o miis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99.

Exemplo: = e LGRS owTee
. , (57 lais D0 T

Para mes e medio, anotar 45 dias IO 1< O T NS
Haras  Dias Meses Anos

i
‘2" Causainmadiata:

(a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoad 1 H t it
% Causas intermedias Horas Diss  Meses Anos
{b} e {¢) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ‘ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b} e (c).

T | O o [t W Bt £

Exemplo: (b} Hipertensidn arteriaf debidoa . ;-_,} Latd o hie L“.zf
Har‘gs_ Dizs nggs Anos

. . . WLy e

{c} Pielonefrite cronica debidoa | il . i Lo !_JEZJ

Horas  Dias Meses  Anos

4. ~Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tnica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En-caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das qr‘;qgnstgncias‘.ﬂ .
Exemplo: (d) Adenoma prostatico LAY Lgid I (110
P Horas  Dias Meses  Anos

' Qutros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, perc
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que 8 produciu,
Exemplo: Diabete : L f{ Mi P
Outras recomeridacions oS gt
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes senambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O

il g

Mseses  Anos



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
thue la inscripcidn no se expedi-
ré-la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-

~10s, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. Ea inhumacién se
.ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extender4 i inme-
diatamente.de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
maci6n en cualquier lugar, al que no
hard mencién. -

Justificado el fallecimiento, la
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 expedlra
a licencia para o enterro, que tera
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

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

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, e servira para a inhumacién
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 inscricion e antes
ou despois de estendida.

Ll

-LICENCIA‘PARA DAR SEPULTURA"
LICENCIA PARA'DAR SEPULTURA:

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de Sa ntlago de Com postela

Téndose inscrito no Rexistro Civil de SR

la defancién de don FRANCISCO FELIX ARAUJO VARELA ,

a defuncién de don/a " ‘ : =

ocurridaalas - 13:10 - B U s S, &

ocorrida as : R T
horas del dla e 24 B
horas do dia SFEEE

de febrero : de o~ 2025

de de B | R

segin la certlficaclon facultativa presentada, de:la"que: resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: i, o

do fallecemento 3 E =
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurrxdas que
concede permiso para que se dea: sepultura 6:seu cad4ver, transcorrldas as

sean las vcimsiseratro horas siguientes a la-del-fallecimiento.
“17_vimeeeatro horas do fallecemento’

Registro Civil de bR : A : 2 o
T O I e ..oantiago.de Compostela : =S
A de 3 ;
o 24 de- febrero
de 3
de 2025







