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CLASE 32 SERIE A
CLASE 3° SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizadqs, LVE. inclufdo.
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. q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL [/
O § MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES | 7}

DE ESPANA DE MEDICOS -

l_105628742

Colegio de " Cole Colex:o o de
Ne Certificado/N® certificado
Sello/Carimbo
/
D./Dha. 0<% HL\__)}_‘J‘-C = ILQ LD f-‘\i\f o8 ol ) Colegmactual N‘de colegmdola
D./Dna. -
-
en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en A COtVRR , con el namero ;ﬂ ._)J A]%—]r.]lij}ﬂag
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co nimero 1 cologiasion
y con ejercicio profesional en SEBLO 0% CorCOSTEZLA M colexiacitn

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de
g R R A _DDDDDDDDE
EJﬂﬁﬁmmﬂzdWLﬁE@J]DEDDDDTDJDUJEDTQH]DULTDDD
_%%%%ﬂ%%%ﬁWDDTJJEDDWDDDJDDDDDJDDUDDTJ]DUDTD

Fecha de nacimiento Dia ; Mes Ano i | Sexo: Varén Mujer
Data de nacemento Dia QAJB‘—J Mes D;ﬂ Ano J@i] | Sexo: Varén Muller :]

Dommento S BNL N BBAAA]¢E]—M e
becumente. 1 Epoe  Nimere: MO0 000000000000000 01

de identidade: -~ N.LE. (Tarjeta de Residencia) Namero: ™ __ M
B | . N.LE. (Tarxeta de Residencia) _Numero: L DDDDDD (111
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos Py Ty Dia = Mes 10~ Aito
Hora e data da defuncion Hora : minutos D@ @E’J Dia G_—[%] Mes 0 Q Ano gj “'rj
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: SAATNRGe  DE CoafoSIE LA
Domicilio particular rj Centro hospitalario E Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar
Domicilio particular Centro hospitalario L Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo QOutro lugar L

: 7ihi9ﬂlﬂi0 daiiempg lpro)ii_matfo i

Causas de defuncién (ver instrucciones en pagina 2) / Causas de defuncion (consultar instrucidns na péxina 2) Intervalo de tempo aproximado?

l. Causainmediata /Causa inmediata’
W@@EQ@&@@E@E@E@@@E@@DDDDDDDDDUD[]]BD[IJ@D
NOO00D000000000000000000000000 e be bk i

a & Debido a/Debido a -
Causas intermedias / Causas intermedias

® FHeMoeld NN NEERNNYENIN0000000 00 00 0 DE]
UDDDTWDWDDWDHDDDDHDDDDngggggg]mﬁgﬁ Meses Anos
WHDUUJHUEQEUDHHUDDTDDDJDuDU OO0 oo oo LD UL
WTUDSUTWDDuDDDDDDDDUDDDDDDDJDJ Horse Dids  Moses Anos

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

v SRNEaE el NNEEEERENE YT ) 00 00 OO
NO0OONO0000000000000000000 1000t B M e

jI. Otros procesos IOutros procesos

uuDuuD]jjuTDDDDuﬂDDDDTEDDGDDuj i 0l
000000000000000000000000UUL I I I Py ooy

gHa habldo |nd|c|os de muerte vuolenta?lHoubo indicics de morte violenta? J_Se practicé autopsia cllmca?lPractlcouse autopsia clinica?

Si/Si ij No/Non T ! Si/si|_| No/Non»q

lLa defunclon ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defunc:én ocorreu como consecuencia directa ou mdlrecta de?:

Accidente de trafico NWNO”X Accidente laboral NO/NonE ( )
Accidente de tréfi s ide i | Fecha del mismo: Dia| Mes i Afo
k C_CI. ente de tréfico gy ;| | Accidente laboral S_l_/_Sl l:j Data do mesmo:  Dia -»]j e D{_j oot DD ":H:]

Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D D D il D [ | Gease {consultar instruciéns na péxina 2) -



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos Infecciosos?

sitsi[ ] No/Non K]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo ID IID IIID

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién

sysi®  No/Non [ ]

Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

S G ,a g d

e _?&‘-c’ :
. a de

En
En

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata Yy 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 |a seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion,

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0

las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.
1 Intervalo de tiempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo Yy 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 nimero 99,

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias DD E‘ @ D D D D
| Horas  Dias Meses  Aiios

(a) Indicar la enfermedad o _estado patol6gico 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 fallecimiento.

i B0 00 00 0o

Ejempilo: (a) Hemorragia cerebral
‘ Horas  Dias Meses  Afios

3" Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b)y(c).

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a D D u D D D D@

. . i Horas  Dias Meses  Afios
_____ ) (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
Horas  Dias Meses  Afios

QéirCausa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una_tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripciéon de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico D D |:_] D D [[ D @
il Horas Dias Meses  Afios

’;? $Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes U0 00 00 Ao

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maydsculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anotar mas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

gt OO0O0OsO

Mod. CMD-BED-G
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Firma def médico
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B ST

Instruciéns bédsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata 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 comprensidén do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
ﬂ;rcunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

%N
1’ intervaio de tempo aproximado

w
Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao I(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé haj que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mais 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; .
Para mes e medio, anotar 45 dias D I:] EI @ D D D D
I Horas  Dias Meses  Anos

&, Causainmediata:

fa) 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 complicacién causante do falecemento.

debfoa@D EEEN RN

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
37 Causas intermedias

{b) e (c] Estados morbosos, se existise algan, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias {bj e {c).

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D D D @

Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D | D @
Horas  Dias Meses  Anos

—_— .
'\4/,! Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncicn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D Lﬂ LQ’

P Horas  Dias Meses  Anos

B
.2 Outros procesos:

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

00 U0 00 O

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacioéns

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se 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
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MIMNISTERIO
SES o regStrocivi
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de RAMON QUINTANS VILOUTA

, con documento identificativo DNI, 33114968M segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 03 DE JUNIO DE 2025
a las 03:05 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

En Santiago de Compostelaa 03 DE JUNIO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
03/06/2025 11:16 http // ede m_| t- a.gob.es/es/comproba  Secretaria de Estado de Justici ENCARGADOQ
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