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Hora y fecha de la defuncién Hora : mlnutos -Dia IVles i Afo T e
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II. Otros procesos IOutros procesos

J00000000000000000CC0000000000 0o 0o 0o

REN RN RN RN SR Mowss Shos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? 1_Se practico autopsna cllmca?IPractlcouse autopsia clinica?

si/si [ ] No/Non ] : SI/SI L] No/Non i

éLa defuncion ha ocurrldo como consecuencia directa o indirecta de?: / A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

5 No/Non 2 No/Non ;
Accidente de tréfico Accidente laboral - -

; < Fi : : Fecha del mismo: Dia Mes Afo [ 0
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¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
©sisi[] No/Non

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

1 o] ]
{Posikilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

si/si s No/Non [}

Incineracion condicionada por:/incineracidn condicionada por:

Grupo/Grupo

D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radicactivos/ Tratamento con isdtopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis
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instrucciones basicas de Certificacion:

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,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

- ‘1\' Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncién, 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
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 mas 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.

U] @ I LI

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dfas
' -

2 Causa inmediata:

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

seo 30 TIL D) L0

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral
'3 Causas intermedias:

{b) v (c} 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
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: {b) Hipertension arterial debiioa LH:J [_l{J I;'U rJ[_éJ

Hpr?s Dias Meses‘ Aﬁ)os
. e : fores. - O Mgses  2Aios
- (c) Pielonefritis crénica debidoa | 1L | i J[j [ T J@i
ﬁ- Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicid 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 lievado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético [::l__{ I]u urj H[a
I Horas Dias Meses  Afos
5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

CUT LI [ [l

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayUsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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 unasolay no paraestablecer orden de causalidad.
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225 ‘Firma del médico
Sinatura do médico

nstrucions basicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causea Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido &" que facilitan a comprensidon do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bédsica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

"'1_ " Intarvalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso ¢ lifa. S5i houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadof{o mdis
importante).

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

Exemplo: § N
UL e D10 D30

Horas  Dias Meses  Anos

Parames e medio, anotar 45 dias
!
12 Causainmediata;

(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 traurnatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa@][] DO L) LI

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
4 3. Causas intermedias

(b} e {c) Estados morbosos, se existise algin, 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 linas (b) e (c).

aeviaoa [1L] (111 [0 [ 2]

Exemplo: (b} Hipertension arterial

&  Hores  Dias_ Meses Anos
{c} Pielonefrite crénica dqebidoa L) LI (O] (2]

LA Causa inicial ou fundamental Horas  Dias  Meses  Anos
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron & 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 descricién das circunstancias.

D0 DY L) il

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostético
i
¢85’ Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

00 OJd oo L

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

QOutras recomendacions

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.5¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.
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JUZGADO DE INSTRUCCION NUMERO CUATRO
A CORUNA

_LICENCIA DE INHUMACION/INCINERACION

Por medio de la presente comunicacién se concede permiso para

que se A& SWERRCIOY) el cadaver de..[UA%I& _pet PicAR  Cotse

............ : ELLES I i

que, de conformidad con el certificado medico presentado,
fallecid a consecuencia de

__gesteaccion | zuiesTinv AL

............ . Frerrameas i aananaanna

iz B/05. 2025 . . ...a 1as....99:L8

=1

e JIOTAS,

una vez que hayan transcurrido 12 horas siguientes a su Obito.
Todo ello al amparo del articulo 62.2 de la Ley 20/2011,de 21
de julio, del Registro Civil y de los articulos 19.2 y 24.1
del Decreto 129/2023, de 31 de Agosto, de Sanidad mortuoria de
Galicia, vy las funciones atribuidas a la Letrada de la
Administracién de Justicia de guardia por la .Circular 5/2022
del Secretario General de la Administracidén de Justicia por la
que se disponen los Criterios para intervenir en las
Actuaciones urgentes en materia de Registro Civil fuera del
horario de las oficinas de Registro Civil.
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La Letrada de la Administracidn de Justicia
en Funciones de sustitucién del Encargado del
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En los casos de tr‘q'slacién de dominio por herencia, venta o donacidn,
debe darse conocimiento a la Excma. Corporacién Municipal, presen-
tando documentos ]ustlfzcatzvos sin ciyo reguisito no serd reconocido
el nuevo duefio.
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Queda registrado este Titulo al folio ........ 012 del Libro correspondiente.
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Palacio municipal de Santiago de Compostela, a guince .. de ..nnbionm
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de mil novecientos
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