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d.a defuncton ha ocumdo cemo consecuencia dxrecta <3 mdu'ecta de? IA defuncmn BCOFTEU COMD CONSetUencia mmm ou md::euta de?
7
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Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda gue en ta cumplimeantacion de las causas de defuncion
se comience por la cause inmediata v se termine por la causa Inicial o
fundamantal, es decir, en un arden natural  de arriba  hacia ahajo,
respondiendea a las palabrag "debide 8" que facilitan la comprension del
congepto de secuancis !égmu, tan importanie para 18 seleccion de fa Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfarmedad o lesion que inicia la cadena de
acontecimisntos patoldgicns que condujeron directamente a la mierte, o
las circunstancias del sccidente o vivlencia gue produjo fa lesion fatal™.

1 Intervaio detiempo apraxinsado

Anctar el tiempo transcurrido entre 2l comlenze de cada afeccion v ¢
maomento de la defuncidn, de 1al forma que @l Hempo anotado en 8l
aparitade Lial debe serinferior o igual 8 L), yeste a suvez inferior o iguat s
ticly asisucesivamenta,

Estas unidades son mutusmente excluysntes, es decin hay que exprasar ¢
periodo en una unica unidad de iempo v tan solo hay gue relenar una por
procese y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tigmpo anotado debe correspander al prirmer proceso informado {ef mas
importante},

tdota: Cada umdad de tiempo admite hasta el ndinero 93,

Ejemplo: ‘
Parames ymedio, anatar 45 dias A - A
| Horas . Diay Meses Afos

2 Csusainmediata:

{a) Indicar la enfermeded o estedo patoldgico gue produjo la muerie
directamanie. No ge trats de indicar las modslidades de ls muerte, sino la
enfermeded, el travmiatisime o la complicacion causante det fallecimiento.

Fiemplor (8} Herorragia cerebrat

detido s 3 N :
Afiog

3 Ceusasintermedias: L Mocas -~ Dias. Mesey
(bl v (&) Estados morbosos, si existisra alguno, gue produjeron la $81sa

arriba indicada.

Si-el ssredn p.xmir“gm sefialade an s lineas {a) fue consecuensia de une o
Mg estatesmorbosos, 56 anotaran enlalinea (bl o enlastineas By ich

Ejemplo: (b Hipettensién ariariat debiric 3 . 2
v Hoczs  Diag fleses AAoe

i R M * o

. fe} Piglonefritiscronica debido 4 o P2
‘4 Causainicial o fundamental: ¥ Hwes  Dige - Meses - Ados

() Enfermedad o lesitn que inicld los hechos antsriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Sg anotaltd una unmcs ¢ ;fsa ia gue haya sido
desencadenane de todo el proceso que ha lievade o la defuncion. En case

de accidsnte o vioiencis, se hara Una breve descripeidn de las

clreunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico ! ) B
Dias Meses  Afioy

i ' Horas

5 Otrosproceses:
Otros estados palologicos significatives que contribuyeron a la muerte,
perd norelacionados conla enfermedat o estado patolbgico guela produjo.
Efemnplo: Diabetes ) 0
Otras recomeandaciones Anos
1.UtHizar mayisculas y preferentemante boligrafo de tinta negra.
2. Evitarabreviaturas y/o sigias.
3.Certficarenfermedades y sindromes sin amblgledades.

4.5 fuera preciso anotar mis de una enfermedad en cada apartado,
separelas claraments por comas.

5.Evitar certificar antidades mal definidas, signos ysintemay.

Nota: Las dos lineas de cusdrados previstas para cads apartado deben
considerarse comounasolay no paraestablécer ordende causalidad.
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20260420/006812 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada la defuncion de D2. ISAURA GONZALEZ FRADE, con
Documento ldentificativo DNI ndam. 33.041.507-Y, y con ultimo
domicilio conocido en Lugar de Aguapesada n°48° en Ames (A
Coruiia), Espaiia, segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha del deceso el dia 19 de abril de 2026, a las 16:45
horas, ocurrida en su domicilio:

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/cremar el

cadaver de la persona referida, una vez transcurran doce horas
desde la hora de fallecimiento.

En Ames, a 20 de abril de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR

CARGO DEL FIRMANTE
20/04/2026 11:04

oba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
autenticidad
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