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SERIE A

CLASE 3° SERIEA

CLASE 3°

S omommcon | conswo cBNERAL ‘(B,ERTHFICADO MEDICO DE DEFUNCION h.
§ AR BE MEbicos /e cEﬁ:rli-':cADo MEDICO DE DEFUNCION

06040184

N¢ Certificado/N* certificado

Coiex:o de |_

Colegio actual N de colegiado/a

i = - — = L'alexm actual - _N_fﬂaco/exladaﬁ_’_
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A CORVNA , con el numero ugl l\JLC]L]_&JF]TA
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ., €O numero 14 colegiacion
y con ejercicio profesional en SANMTILAED 1# colexiaion

o exe:l::Tpll:(l)Ce:T: Zeefr:mcién de / CERTIFICO a defuncién de B

N ome domieaidoss:  rodislal LI UL ICIOUDDOONO0HO0000 D00
T manesemeaners: iRl ICOODODO0DOOO0D000000000000
2 Pienas so meanere: ANAWLILILLLLNDOOODDOOD00D0O0000 1000
Date do niamdita. o ©14] vee O Ao Al@IEZl | S Ve T e &
Documento 7] DAY Nomere: 313117121817 | |

Documento Fesaporie  wamerer |1 00000000 00000000000

eV NAE. (Tarveta oo rosigenerey___ Nemero: | —JOCICICICIE) =[]

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. inclufdo.

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos ;1157 |1 Dia 577 Mes | Afo [, 4
Hora e data da defuncién Hora : minutos @i:y !.0_]'@ Dia @ﬂl ) Mes ‘ZJ@ Ano - () @E
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: IAKI T (A5 DT CoMPOSTELA

Domicilio particular “‘l Centro hospitalario __J Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo j Otro lugar D
Domicilio particular ' Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

ihtem;!o de twmpo &prox%mado ¥

Causas de defuncién (ver instrucciones en pégma 2}/ Causas de defuncion (consultar instrucions nd paxma 2) Intervalo de tempo aproxintade’

I. Causa mmedlata /Causa inmediata

@ i sivlFi il gt A RDITel R ESROREEsA0] 00 00 00
R IUDDW‘TDJDDDDDDDDDJDDDH s Bl 1

Debido a/ Debido a
Causas mtermedlas / Causas mtermedlas

® plells [yl M'HMD@@WWWUUWD@@QT@JE@l]Dﬁ[]DD L]
] DLgDDDDDTUDDHHDD%QE%EpD Hores Diss  Meses Anes
W‘WW%SMJATWTHTDqﬂDD U000 DDDD[I]DDEI]DH
AOHEOUI DUDO000000000000000000 i b e e

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

WDtmqﬁiﬂWHT%mj@TDUDDDDDDDDDD LU DO 0o 0d ol
I TUDMDIDDDTDHDDDDDDDUDSHD Horas_Diss _ Meses Anos

il Otros procesos / Outros procesos’
LT INEODOUULIOO OO0 O DD DOCo0000 0o Od ad

WTHIﬂ)QDTLWTHDUDUWTDDUUU[UDGJD Hores Dias  Mases Anos

¢Ha habido indicios de muerte vnolenta?/Houbo mdlcms de morte wolenta? ,{Se practicé autopsna chmca?lPract:couse autopsia clm:ca?
SiSi |  No/Non|* silsi !j NofNon A

¢éLa defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de? A defunc:on ocorreu como consecuencia d:recta ou indirecta de?

Accidente de trafico NO/Non 4 7 Accidente faboral No/Non [ ] d

: < F Fecha del mismo: Dia Mes Ano
Accidente de tréfico g o j Accidente laboral g g; Lj | Dats o mosmes.  Dia Mas | Ang | UD TD

Continua al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D o Goade {consultar instruciéns na péxina 2) .



iExistén'Fiésgos.~inf§ééidsos?]Ekféter‘i Fiseos infet;cidsbs? L

sust[ ] NolonPF

Enfermedad infecciosal Enfermidade infecioss . .

Grupo/Grupo  1[] u[ ] w[]

¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion
susr )] Nomon[ ] e

i Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos -

Incineracién condicionada pori/Incineracion condicionada por: 5

LI Tratamiento cbnfI:,s'étbbosvﬂadibactivosf Tratamento con isdtopos radioactivos -

O Existencia de prétesis/Existencia de protesis o

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata vy se termine por la causa Inicial o
ir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia égiea, tan importante para la seleceion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolagicos que condujeron directamente z la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo fa lesién fatal”.

ntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempd anotado en el
apartado L.{a) debe ser inferior o igual a L.ib), y éste a su vez inferior ciguala
l.{c) y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una (inica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds 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 niimero 99.
Ejemplo:
Para mes y medio, anotar 45 dfas

Dias

o e

oras

(b} y (c) Estados
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b} o enlaslineas {bly(ch.
[ A 1T

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a

morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa

(c) Pielonefritis crénica

debido a

SCEE P S L B S i

“Causa inicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios
(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotars una unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncicn., En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético il -
i Horas  Dias

.

o A=/
Meses  Afos

*Otros procesos:

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

Ejempio: Diabetes i i I
Otras recomendaciones
1.Utilizar mayuisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/osigias.

3.Certificar enfermedades ysindromes sin ambigliedades.

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

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

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola Y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O0O0o0Om0O
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Instruciéns basicas de Certificacicn:

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 @ abaixo, respondendo 4s palabras
“debido a* que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesicn fatal

Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(za} debe ser
inferior ou igual a 1{b), e este 3 sda vez inferior ou igual ao |. {c) e asf
sucesivamente.

anotado debe corresponder ao primeire proceso informado(p mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ndmerc 99,

Exemplo: Fe e P

. ; Uil T
Para mes e medio, anotar 45 dias T  [
; Horas  Dias Mases  Anos

7 : Causainmediata:

{a) Indicar 3 enfermidade ou estado patoléxico que produciy a morte
directamente. Non se trata de indicar as madalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traurnatismo ou acomplicacion causante do falecemento.

Examplo: {a) Hemorraxia cerebral debido a LS:Q i}:} L
Causas intermedias Horas

Dias Meses  Anos
{b) e (¢} Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun oy mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b}ounas lifias (b} e (c).

. r,i i

Exemplo: (b) Hipertension arterial debidoa ! |; |

{c) Fielonefrite cronica

debidoa | | | :

Horas D}a;s~

 Causainicial ou fundamental
iniciou os feitos

{d} Enfermidade ou lesion  que anteriormente
mencionados que conduciron 3 morte. Anotaras, inica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En caso de
accidente ou vielencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

I 5 il
Exemplo: (d) Adenoma prostético f_lfm ] 10
P Horas Meses  Anos

P

Dias

5 2 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciy.
[ 1 i - T
H i Ir i
Lt}

Anos

¥

Exemplo: Diabete nueNN
Ourtras recomendacidns Horss  Dias
T.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

2.Certificar enfermidadese sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepsreas claramente porcomas. |

5.Evitar certificar entidades mai definidas, signose sintomas.

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

Om
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En fanto no se prac-
nque la mQ*canmmno se expedi-
rd 1a licencia para’el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos. veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del rRegistro Civil

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

La licencia se extendersd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial qué mstruya las diligencias
oportunas y servird.para la inhu-
macion en cualqmer lugar, al que no
_hard mencién.

Justificado el faliecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de Hevarse a efecto la inhuma-
cién. si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-

Mque a inscrieion non:se expedmra o
“a’licencia para o enterro, que terd.
luoa1 transcorr;dm, alomenos.”

vintecatro heras-desde o momento
da-morte.

" Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumaci6n axus-
tarase ds Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo,.lugar e demais
formalidades.,

A hcenc1a esténdese inmediata-
mente da inscricién.por parte do
encargado ou da antoridade xudicial

‘que insinia as dilixencias oportu-
nas, e servira para & inhumacion
en calquerd lugar 6 que non farg
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tameén a poderd expedir o
encargado do Ingar no que se vai
levar a efecto a-inhumacién, afnda

que sexa distinto daquel no que se-.

deba estende-la inscricién e antes
0l despois de estendida.

_ocorrida as

{de

concede permiso para- que se dea seph
.sean las vem%é%a ,

LICENCIA PARA DA

Habiéndose inscrito en el Registro, Cwll de
Téndose inscrito no Re istro Civil de

la defuncién de don Q@

a defuncion de don/a
ocurrida 2 las

(‘)? 5 6’0 horas‘del dla : :

‘horas do-dia

de

de la que resuitas
segundo a’certlfmacmn facultatxva presen tada, da que res ta como causa
del fallecimiento: : Jie AU 1 |
do. fallecemento e e ]
concede permlso para que se dé sepultur ‘

oras do fallecemento

Registro Civil de SE & AQU )
] ivi i 3 Gl S UEERERS &

Rexistro Civil de




