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CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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CLASE 3" SERIE A

CLASE 3" SERIE A

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
. O M ‘ . MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

iy con ejercmo profesuonal en,
e gon exercicio profes:onal en:

i Nombre del fallecidola.
-2 -Nomedo falecido/a;
1" Apeihdo del fallecido/a
" 1er -Apelido.do falecido/a.
o 29 Apelhdo del fallecldol
: 29Apebdo:da falect oja

“Mujer =
Muller b

: Ede ldentldad
) Dacumento

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido

63 Euros. Dereitos autorizados, LVE. incluido.
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Hor& mmutos 7
Hcra _mmato § i

Otro lugar §~"
Outro Iugarm‘- .

; -Lugar de trabajo .
[Luyar de trabalio i

i

Horgs. Dias - -Meses =
Haras Dias - Meses ,A

Hotas.

i Bias
i Horas

D1as

_Horas ~ Dias - - Meses = Afios
=-1Hr§rﬂ;s BfaS -,Meses Anos :

1 Fecha dei mismo'_

Dia;‘
" Data-do mesmo:. Dia:

Continua al reverso
Confinda ao reverso

... {ver instrucciones en pégma 2)
& {consultar instrucions na péxina 2} -
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 ¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos? . -

ssr{ ] = Nomonfsc]

 Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa -

.'jG;upoiGmpo."i[]x"‘u‘[]‘ wl ]

 tPosibilidad de incineracidn?/Posibilidade de incineracion .

sysi[X

NoNon[ ]

- Incineracién condicionada por:/Incinsracién econdicionada por: -

- X Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

wa Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

|| Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétbpo.s radioactivos

Instrueciones basicas de Certificacién:

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® qus facilitan la comprension dei
concepto de secuencia fégica, tan importante parala seleccion de fa Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 Ia cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violenciaque produjolalesion 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
l.{c) y asi sucesivamentea.

Estas unidades son mutuarisnte excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en uha.tinica 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 corrésponder al primer ‘proceso informado (el méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hastael nimerc 99,
Ejemplo: ’ WA
Para mes y medio, anotar 45 dids oAl

e B =4

Horas  Dias

i T T i
: 7

Lk
Meses  Afios

‘2 Causainmediata

(é} Indicar fa enfermedad o estado patoldgico que produjo Ja muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante def fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa i3 ! %
"8 Causasintermedias: Horas

(b) y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron 1a causa
arriba indicada.

Si el estada patoldgico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en la linea (b) oeniaslineas{b)yic).

Diss  Mesos Afos

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a i

" . Meses  Afios
_ {c) Pielonefritis crénica debidoa | ., % | 2
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 anotara una tinica ausa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las
circunstancias.

i g

Ejemplo: (d} Adenoma prostético Ccu it il B
] Horas  Dias Meses  Afios

g e

‘B! Otros pracesos:

Otros estados patol6gicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estade patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes i ,"i“‘ 3 _” 1 ¥ ”: d 1 i o
Otrasrecomiendaciones Horas  Dias™  Weses Afos
1.Utilizar mayusculas y preferentemente bol igrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar. mas de -una-enfermedad ¢n “g:ada‘apértado,.

separelas claramente por comas. g
5.Ev_itarce.t'tiﬁcar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineds de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse cormo una solay no para establecer orden de causalidad.

= Mod. CMD-BED-G OOoOoOomo

el tiempo anotado en el -
apartado I.{a) debe ser inferior o igual & L{b}, y éste a su vez inferioro iguala-:

-Estas unidades son. mutuamente excluintes;

periade nunha dnica unidade de termpo.e tan s6 hai que encher unha por

“4.Se fose preciso anotar méis

Instrucidns bisicas de Certificacién:

A OMS recomenda gue no cubrimento das causas de defuncién se comece
bolacausainmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natursl de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a“que facilitan a comprension do concepic de secuencia I6sdca, tan

importante para a seleccién da Causa B, de Defuncion.

Catisa bisies de defuncion: “Enfermidade ou lesicn que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do aceidente ou violericia que produciu alesion fatal”,

"X intervalo de tempo aproximado ’

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuricién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao lL{c) e asi
sucesivarmente.

& dicir, hai que expresar o

procgso e fifia. ST houber que anotar-méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotadc  debé' corresponder ao primeiro proceso informadofo méis

importante).
Nota: Cadla unidade de tempo admite atz o nimiero 99,
Exemplo: e
no " CAss T T
Parames émedio, anotar 45 dias L SR CT L= U § B S £ O |
Horas  Dias Meses  Anos

1§

V2. Causainmediata:

(a} Indicar a ‘enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, otraumatismo oua complicacion causante do falecemento.

5 , -0 I R Bl e T S
Exemplo: (a) Hemorraxiacerebral debido 513! | f_i L bt J:
i 3 Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos
{b) & (c} Estados morbosos; se existise algun, que producira a causa arriba
indicada. S
Se o estado patoloxico sinalado na fifia {a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (bje(c].
Exemplo: (b} Hipertensicn arterial debidoa: [\ i 4!
Horas . Digs
debidoa |\l .
Horas

1

{c} Pielonefrite cronica bl LE
4 Caush inicial ou fundamental Weses  Ano

{d Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos  anteriormente

mencionados que conduciron 4 morte. Anotarsse unha tinica causa, a que
fose desencadeante de fodo o proceso.que levou & defuncicn. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias,
L T | e T e T o T

Exemplo: {d) Adenoma prostatico | PRI I ]0

P : Horas Meses  Anos

1B’ Outrosprocesos: o
Outros estados patoléxicos sighificativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados cos enfermidade ou éstado patoléxico que a produciy.

b ' ) e et
Exemplo: Diabete i) iiE
“Cutras recomendacions Meses  Anos
1.Empregar maiGsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou sigias.
3.Cerlificarenfermidadese sindromessen ambigiiidades.
4.4 dunha enfermidade en cada
apartade, sepéreas claramente porcomas.
5.Evitar ceriificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

=]

i !

Digs

e

Dias~

tedins L !
Horas  Dias
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Materia y procedimiento: Defuncidn - Inscripcion de Defuncion

Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIViL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

En Santiago de Compostela a 28 de ENERO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D* JOSE MENDEZ SEXTO que se identifica con
D.N.I/PASAPORTEI/NIE n° 32101348H segln la certificacién facultiva presentada, que

constata la fecha de la muerte el dia 27 de enero de 2026 a las 11:40 horas, acaecida en A
ESTRADA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTQ DIRECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
28/01/2026 13:29 proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

i il ]lililllll [N R A

RG:YvzM-nv&$-Y3Rd-ZjM Pagina 1 de 1







