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Fecha: G518 horas del dia ... 28> de . DICYEXBRYE. de 2025
Domicilio . «St1._DOYt a1ty &

Fallecimiento:

Cementerio CACE‘\&:QAQ Ayunt.° "r:t::m
! ‘
Conyuge: ... |Nombre RANNEl SN2 PR
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DECLARANTE D. r\’oﬂk\‘m SmQ '“2300"&5 N )on BIRASGER-E
domiciliado en [RIND. _:Q —OeHSNIS Eo (A CQRLSNK\
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Hermanos politicos .5 \
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NIEtoS B|sn|etoA (€ \‘, \ AN\ Ti
y demds familia.- Conduccion LOUN

Funerales .. A@ 0.
en la iglesia de (’M‘H—‘('\

CASA MORTUORIA: .
(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de Omnibus. indicarlo en este apartado
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

'MEDICO DE DEFUNCION L
MEDICO DE DEFUNCION

1056’!3@64

Ne Certificado/N# certifi cado

CLASE 3* SERIE A
clAst s sieA

1' Apelhdo del fallecido/a:
:ter. Apelido do falecido/:

29 Apellldo del fallecido/
. Apehda do fa!ecldo/

Pasaporte
i} Pasaporte

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, /_ E. inclu/da.

] hi i
Cem‘ro hospltaiarm L Res:dene:a socro»samtana

s Meses | Afios .
- Meses Anos

.-Meses
MESes Anas :

et
- Meses .
5 Mﬁfses‘@ y

Meses Anos
Meses Anos.

Accldente de traf‘ co N°/ Non X ¢
Acc:dente de tréfic B S;/ Sl i % Acc;dente Iaboral S:/

Continda al reverso
Continia ao reverso

. {ver instrucciones en pégina 2)
{consultar instruciéns na péxina 2) .

1 Mod. CMD-BED-G ooOooom Oom @2



"zExssten nesgos mfeccmsns?]ﬁastan #iscos infeccmsos?

Si/sr D - No/Non EE’

‘ Enfermedad infecciosa/ Enfermldade imecciasa

Grupor@rupo 1] u[] w]

‘ gPos:b:hdad de mcmﬂracmn?l Pcsxlzmdade de mcmerac}en [
~oosisi[] . Nomon [ P ;
: i lncmeraclon condlmonada por'lmcmeracmn candicmnada pos: L
Re‘hrada de Manapasosl Rat:rada de mamapasas

Tratarmento con Isotopos Radmmtwosf ﬁaramento con lsétapos mdmacmfos

Exlstencm de prétesnlex:stencla de prétesis

~de

&

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de tas causas de defuneién
se comience por la causa Inmediata y se termine por fa causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debide a™ que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncion; “Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos gue condujeron directamente a la muerte, o
las circunstaricias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal™.

1 Intervalo de tiempo aproximade

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo: anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a li{b), y éste a su vez inferior.o igual a-
l.{c) y asl sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay.que exprasar el
periodo en una nica 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 primet procesc informado (el més
importante). ’

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

Para mes y medio, anotar 45 dfas
]

2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente, No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, i traumatismo o lacomplicacién causante del falleclmlento

Ejemplo (a) Hemorragia cerebral debido a !§ ; | O3
*3 . Causas intermedias: ¥ Horas

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

Si el estado patolégico sefalado-en la linga (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardnen lalinea (b) oenlasiineas (bly (c)

Ejemplo: {b) Hipertension arterial debido a

T E

Hnras Dias

Meses Afos

s Messs Anos

(c) Pielonefritis crénica debide a

-4 'Causa inicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién.que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaréd una tinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el procese que ha llevado a 1a defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripciéon de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético O DO
i Horas Dias Meses

Afios

B 'Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes = - E 1‘ I 0
Otras recomendaciones Mosés Afos
1. Utilizar mayisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoO0OsEn

1Ty

Hnras Dias

de -

Instrucions bésicas de Ceriificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, & dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“dabido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importanite para a seleccidnda Causa Bdsica de Defuncién.

Causa bésica de defuncicn: ‘Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecemnentos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do acciderite ou violencia.que produciu a lesiénfatal”.

Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comeza.de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartade l.{a) debe ser
inferior ou igual a L(b}, e este & sda vez inferior ou jgual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades. son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo ‘e tan sé hai-que-encher unha por
proceso ¢ lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunhz lifia, o tempo
anotado’ debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importarite). .

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99.
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
’» b

2 * Causa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn. a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecementa

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral debidoa |31 'j i “} :
:Causas intermedias Horas

: Dias
{b) e {¢) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se ¢ estado patoloxico sinalado na lifa (a) fof. consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na fiia (bj ou nas lifias (b) e (c).
(T IR

R

o T 29 5% S T B Fae]
i g

4B 1]

Digs Meses  Anos

Horas

Ma_sas Anos

. Y

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa {3} L2
vljoirgg, Anjors

{c} Pielonefrite cronica debidoa o+ ¢ Loy it i
Horas  Dias Meses Anas

4 * Causa inicial ou fundamential

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feifos anteriormente
mencionades que conduciron 8 morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
aecidente ou violencia, farase unha breve descnc:on das ctrcunstancras

Exempilo: {d) Adenoma prostético
"

E 5 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron § morte, pero
non refacionados cog enfermidade ou estado patofoxlco quea produc:u .
Exemplo: Diabete .’ ..; _&
Oustras recomendacidns Mesas  Anas
1.Empregar maitiscufas e preferenterente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas s/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromessenambigiiidades.

4.8e fose precisp anotar mdédis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as ddas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

] |

i
0 1o

Meses  Anos

Sk L

Haras Dias




Ley del Registre-€Civil

Articuty #3. Bn tanio ne s¢ prag-
tique o inseripeien no se sxpedi-
ra la f1eencia para si entierro. que
tendra isgar transcurrdas. al me-
n0s. veintewatre horas-desde el me-
mento de ta muerte.

Reglamenie del Registro Givil

Artfeuto 282, La inhumagion se
ajustard 2 b Leves v Reglamen-
10s Tespecte @ tempe. fugar v de-
mas-tormatidades.

La lieeneta se axienderd inme-
diaramente e la mseripsien per
el Encargade @ por la Auworidad
judicral que mstruya las diligencias
OPOTUELS ' SeFVird para f& inhu-
macion en-gualquier [ugar. al.quene
hara mene:én.

Justificado ol fallecimiento. la
licenvia tammbidn pedrd expeditse
por 2| Encarpade del lugar en que
ha de Tievarse 4 efecie la inhuma-
ci0m. i es distinie de dqu&l que
haye de extender la imscuipeion v
antes o después de extendids,

Let:do Registro-Givil

Artige 85 Menurss non se-prac-
tique 4 insericitn non se¢ expedied
a licencts para o enterre, que terd
lugar trans, corrides. alomenes.

vintecatts matas desde @ mementc
da morze.

Regulamento do Rexistre Civil

Artige 282, \ inbumauacién axas-
targse ds Leis © R@guldmentm
respecto v wempe. lugar ¢ demais
formalidages.

A licencia esténdese inmediata-
mente Jdu hnsereion por purte de
SnCArgade ou-d utoridade xudicial
que ifisteda ay dilixencias opera-
nas. e servivd pass a imhumacién
en calgue=: lugur ¢ que mon fard
MeRcion,

Xustificade o falemente. g H-
cencia umeEn a pederd e\pedn o
r‘nuargaur Qo Mpgar ne que se va
‘evar a stfec ‘hhumaei"(’m sinda
Jque <exa dINtmie o ne gue se
deba sviende-la insvbicion @ antes
ou despens de sstendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LIC A PARA DAR SEPULTURA

Habiéndese-inscrito enel Regjstro Civil. de S A NIIAED
Téndose-inscrito no Rexistre-Gr il de R :
la defuncio A Ul o CTERD
a defuneion de-den/a RALE 0 ; &
ocurridaalas ¢ 4 ; X

ogorridads 7

heras del dia T 3
S N SIS heras do-dia
de prczenbec & L AARE
se: un la eertificacion facultativa presentada, de la gque resulta eomo. ¢ausa
segunde a certifieacion facuitativa presentada, da que resulta come causa
del faflecimiento:
do: fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su eaddver, thanscn
concede permiso para que se dea sepultora ¢ seu eadaver, transe

sean las veinticuaive horas siguientes a la del fallecimiento.

das que

AL vintecatre horas do.fallecemento

Reglstmﬂ-C vnl de (A Q _j }_}f;@







