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{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
susi[_| No/Non @
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupe 1| u[ ] m[]
{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
susiDR  NoiNon [ ]
Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
[ Retirada de Marcspasos/Retirads de marcapssos

Tratamiento con lsétopos Radioactivos/ Tratamento con Isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En de

Instrucciones bésicas de Certificacion:

L= OMS recomienda que en la cumplimentacidn de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por |a causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a” que facilitan la comprensién del
concepto de secuencls légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bisica de defuncidn: “Enfermedad o lesidn que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que wngg‘jeron directamente a la muerte, o
lascircunstancias del accidente o violencia queprodujoialesionfatal”,

{3} intervalo de tiempo sproximado _ ,
Anotdr el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada sfeccién v el
momento de Is tal forms que &l tiempo anotado en ef

ncién, de
:?mado L{a) debs ger inferior 0 igual 8 1.(b), y éste a suvez inferior o igual a
f.lc)y asl gsucesivamente. A ;

E£stas unidades son mutuamente excluyentes, e decir, hay que exprasar ef
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
woeew.y finea. Si hublers que anotar mids de un proceso én una lines, el

_ tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (e} mas
*importante). ‘

Nota: Cads unidad de tiermpo admite hasta sl ndmero 99.
Ejemplo: L5 ! !
Paramesy medio, anotar 45 dias
Fise
f.z,lc:uninmodbta{ k AR,

{8} Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directaments, No se trata de indicar |ag modalidadss de fa muerte, sino la

_ enfermedad, o traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.
Efomplo: (a)Hemorraglacerebral ~ devidos. 13 | 1 111 Ty 1
{3) Causas intermedias: oW Hote Diss . Meses Ahos
(b} y {c} Estados morbosos, i existiera siguns, que produjeron la causa
arribaindicada. ) 1 y

1 of estado patolégico sefialado en la Hnea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotarén en latinea(bl o en lag quaq {b}yle).

Efemplo; {b) Hipertensidn arteria! gebiges 11 f T L1
- {e)Pielonefritis cronica debios | i Lt

@) causa Inicislofundamental: v Hows Diss .

_(d) Enfermedad o fesién us inicid fos hechos anteriormente mencionados

: 300 condujeron g la muerte, S . ;g, la que haga sido
 desencadenants de todo el praceso que ha llevado a ta defuncién, En caso
.. de -accidente o violencis, s& hard tna breve descripcion de las

circunstancias, ') S ‘
Ejemplo: (d) Adenomas prostético ; 103
) o 5 o : Horas

&) Owros procesos: )

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron & la muerte,

pero norelacionadoscon la enfermedad o estado patoldgico que fa produjo.

Ejemplo: Diabstes / I It ol

Otrastecomendacicnes ) 3 MWorsy Bias " Meses Afos

T.Utilizar maydsculas ypreferentamente bollgrafo da tinta negra.

2.Evitsr abrevisturasy/o sigias. SRR {- VR EE

3.Certificar enfermedadés y sindromes sin ambigliedades.

4.8 fuerd precies anotsr més de una enfermedad e  apartad
septrelasc aumantaporoomn.d Sl e ISIacien, ceda apamd?’

§.Evitar cartificer entidades mal definidas, slgnos y sfntomas.

Nota: Lss dos lineas de cuadrados provistas para cada apartado deben
'coﬂsideramcomounacolaynoparaestubfscarpnrdendccsgaaudad.
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* (3] Causas intermedias

Instrucidns bdsicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
polacause inmediats e se remate coa causa Iniclal ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
*dabldo a” que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia ldxica, tan
Importante para a selecclén da Causa Bésica de Defuncidn,

Causs bésica de defuncidn: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que condiiciran directamente 4 imorte, ou 8s
circunstancias do accidente ou violencia gue produciu a lesidn fatal”,

1) Intervalo da tempo sproximado

Anotaro tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccidn e o monento
da defuncién, de tsl forma que no tsmpo anotado no apartado |.{a} debe ser
infarior ou igual a 1.(b), e este & sua vez inferfor ou igual ao Lic) e asi
sucesivamente,

Estas ynidades son_mutuaments. exclilntes, & dicir, hal que -expresar o
perfodo nunha tinica unidade de tempu e-tan s6 hal que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lida; o tempo
anotado debe corresponder a0 primeira procesa informadola méis
importante).

Nota: Cads unidade de tempo admite ata o ntimero 99.

- Exsmplo: e | <

" Parames e medio, snotar 45dfas EERCER SRR
! Horas  Diss - Mosaes  Anos

(2 Caussinmediata:

{a) Indicar ‘8 enfermidade ou estado pam/dxiéo que produciu a mofte
directamente. Nan se tréts de indicar 8¢ modalidades da martes, sandn a

enfermitlade, o traumatismo ou & complicacidn causarité do falec

aovigoa (311 1T [CI0) L)
v Hoas Dies Muses Anes

(b) 0 {c} Estados morbosos, se existise algin, que producira a tausa arriba
Indicada. - i
Se o astado patoldxico sinialado na lifia (8} fol consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nafifa (bJounaslinesblefel.
Exempla: (b) Hipertensidn arterial aevigos | 1 UL LA} [12]
i Lo ' }_lorp__ Diss . A_/{a,m Anos
debida 8 FICT O CR L]
w  Horss Diss  Masss Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

{c) Pielonefrite crénica
4 i Causainiciai outundsmentat

(dl  Enfermidade ou lesion que Iniciou o feitos antetiormente
mencionados que conduciren 4 morte. Anotarase unha Unica causs, & que
fose desencadeante dé todo o procesv que levou & defuncién. En casa da
accldente ou violencia, farase unha breve descricién das eircunstincias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético i}" ff“ [” :] (1710}
P R Hoiss - Dias  Meses Aoy
18) Outros procesos:

Qutros estados patoléxicos significativas que eontribifron & marts, pero
non relacionados coa enfermidade ou estédo patolbxico gygaurbdqeiu. y
Exemplo: Disbéte iﬂ,{U !0}5 T s
Outras recomendacions Hort Tas - Musag, Ay
1.Empregar maiuscilas e preferentemente boligrafo de tinta nagra.

Z.Evitar abreviaturase/ou siglas.

3.Certificar enformidadese sindromes sen ambigilidades.

4.0 fose "pteciso anotar nidls dunha ‘enfermidade sn cada
apartado, sepdroas claramente por comas.
§.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifes de cadrados previstas pard cada apartada daben
considerarse como bnha sod e non pars estableces orda de causalidads.

Om
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 08 de mayo de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D?* MARIA DEL CARMEN CANICOBA RODRIGUEZ
que se identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 76511067A segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 07 DE MAYO DE 2026 a las 14:10 horas,
acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturalincineracién el cadaver de la persona
reseflada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
08/05/2026 14:15 icia.gob.es/ proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
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