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Nombre ... CARME N CONEZ  ARCED DN N BIAET EYA-A
id.  de los padres AHPADO ¥ HA‘)C!AL .
~ |Naturaleza AMNER Provincia . 4. CORINANA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A0. - A2 ).?37
Profesion Estado .. \)(:Lkb/t‘ Domicilio L?AQT)EHA(;L)XE’J&} .
QIZIONC. ZANES e
Fecha: 442D ..... hOTaS del da ....... ‘? .................. de DIC(QHBIZ[: ............ de 202.3%
Domicilio . JYOSPITAL.. EROVIMNCIAL. ... R0
Fallecimiento: o
Cementerio AR TUAN.. DG ORIORD. . ayunte . ANE.Q
Coényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo R Pagina
DECLARANTE D. M2 DEL CARNE N DIURO COMNEZ . ( WiTA )D.NI. 2R2FF349:6..

domiciliado en 1.<;ATL HAC:L\NE N AL . ORIOAD. - ANES
. L4 SENOR4

D/fia. CATMEN. SOMEZ  ARCED. ..o
VDA BE...CARLOS.  DIRO. GHERRA
falleci6 en\lECLALA. DE... RAQLXE: ORIORNO - ANES. . enel diade Q22622 alos VA afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .,

Hijos - QIMLLEE MO \y.. MHARIA DEL CARNEN. DORD GOMEZ.
Hijos politicos . HAR«M; DEL. .CARNEL.. RS, w L. }/ JC«SLLg CRUCES. Dom»quel
Pagres Nle’mS’ ANPARO BURD RIOS A HARJADEL. C’AIZMEU CRUCER DIVE
Abuelos
Padres pohtlcos}\)lérbg PC)LJ'\'LCOS> \DA'D&EL Nicr. COHBJ ‘}/ ANZLA)U BN
Hermanos LA ARES
e PASNIETOR L AXND oo X VANA e
Hermanos politicos ;._l-._l.E.IzﬁA,.Isso....:..........H.A.A).D el QO ME2. . ARCED. e
HETMAND.L.PICOS ' .
NIEtOS .o Bisnietos Tios Sobrinos ... 3.1 Primos .S/ ...
y demds familia.- Conduccion
Funerales
enlaiglesia de . SAN. TIAAR. DNE DV TIORO. = oo
CASA MORTUORIA: _LANAIORLO.  APDSIOL... Iu.n...u.(,o ............ N
(S1/NO) SE RECIBE DUELQO '

Nota Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 32 SERIE A
CLASE 3* SERIE A

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

. gamcon | covsio oo ADO MEDICO DE DEFUNCION
" OMC % G | Hiadoal S 5

ttps://certificados.cgcom.es

l_ E
IQJE9PIUGF
|

Id. electrénico/lde. electrénico

Célegio ¢ olexio de

L_104934037_J

N¢ Certificado/N® certificado

- o me i — T T e 5 s ;‘%‘:’:—‘:\Jv ser 3
D/ha. Mo N TSET(Z (? (o] T ‘Z ) ’D ')2 \ O\M: - g 2 'I: '1 {.\ (I |L s }‘gi wddgcolleg:a:ag
D./Dna. : » S 2 b
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en B O "E. (V) Nr\ o st con eI ndmero Iai SEEDQDDD
en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a en i , €0 numero: - ¥ T colagincion ¥

1 colexiacion *. -3

y con ejercicio profesional en Heg ’\3 T A L ?? G\JH\/ClA L C cX WDLO '
e con exercicio profesional en- j :

. 1‘»““

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncionde - 2
Nombredelfatectors: [ RlEMIO000000T, DDDDDDDDDDDDDDDDD
et aiide b tleciders: SBDUDDDDDDDDDDD* OOO00000000O00000
s enders: [Nelleld ] ARENE : ;.JDDDDDDDDDDDDD

Dt e vicanomto” b 310 wes Uk Pl D@@ 32’;3 ‘2?22 18 ,\“ﬂ”j’/ii Z]

" Docu ~ 7]DNJI. Namero: t 0% Gy o AL f3=t
wmiore  KENI - imas BBIMEHIENE—
Zog:.;met_{:’tod D IIi;alslgp(z_)rrl‘e st I\'IRumtt-zjro DD;]\]D DDDDDDDDqDDDDDDDDD DBD
b Liry ,e j — N.LE. (T:;fetaa dee I:essllcfelc;a)) Ngmee;g D _D__D_ ‘;’D DD D D l o
H fech la def '
horey s de o deimai 5 o B T (40 5 C]Ei} ?\”422 I@ 223 @D@E

{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:

3,63 Euros. D_ereitos autorizados, LV.E. inclufdo.

el s

Domicilio particular D Centro hospitalario g Residencia socio- samtarla D Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio particular Centro hospltalano Resrdenc:a soc/o sanltana Lugar de traballo Outro lugar

b B

' Intervalo d ﬂ-mpupm[m o ~
Causas de defuncion {ver mstrucmnnes el pagma 2) / C‘ausas de dafancidn {consultar mstmcxéns na paxma 2;‘ . = k

Intervala de tempo sproximado’ \‘;

l. Causainmediata ICausa mmedlata

@ Wil WA O0000000000000000000 - 00-00 00 00
DDDJDDDDDDDDDDDDDJDDD@DDDDDDDD Z 2122\ Mesoa, Anos -

& Debldo a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

! TWWTETTUEQID@DD@UDEDEUE[&J@U DDDé DD DD (10 00

‘DDUDDW“DDDDDDDDDDDDDDDD@Q&QE&DngS?Zi Bl e
o) DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDCJDDD O0-00:00 O
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDTDDQDDDDDDD o 3122 %',2222 pid

Debldo a/Debldo a
Causa inicial o fundamental ICausa inicial ou fundamental :

@ LJSUE{EEID?SIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD;DD DDL DD N
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD:{DDDDDDDDD 22?32 3122, Ve

[l. Otros procesos I Outros procesos

DDEJDDD]DTDDUJDDDDDDDDDDDDDDDED DD DD LIS
CJDDDE]DDDHDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD ], ot D

LHa habido indicios de muerte wolenta?IHoubo md:clos de morte wolenta? - |J_Se pracﬂco autopsna cllnlca?IPractlcouse autopsia clinica?

susﬂj No/Non[j R (561 e L om, s et Al | s./s,[j No/Non[j

ila defunclon ha ocurndo como consecuencla durecta o indirecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencla d:recta ou md:recta de? .

Accidente de trafico NO/NO"gAccldente laboral NOINO"Q = CF ci:a a I : Dia Mes. Ano
2l e e mlsmo i e
. Accidente de tréfico . S_l / Si D Acc:dente Iaboral S / S' D - Data do mesmo Dla DD Mes Ano DDDD

Continga al reverso
Continta ao reverso

9 {ver instrucciones en pégina 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D K D [ 3 eeoee (‘ézzglultraurr;';lstruciéns na péxina 2) .



oo,

¢Exist€h riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
siisi[ ] ~ No/Non} Sl

Enfermedad fl)fepéiosalEnfermidade infecciosa L “"‘

C"ijl;upglGrypd‘-v ] n[] lllD_ e

_“gPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracidn . "
sisiZt  Nomon[] 09

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:

i 1 D Retirada de Marcapasos/Retirada He m'ércapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis}Existencia de protesis

QA ge OV CtEQRNE

Eﬁ gk\m {AGO ;a
2 12 = g0

‘En ,a

_de
de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Baésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

\j Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica 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 primer proceso informado (el mas
importante).

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

Ejemplo: 00 s OO0 00

Para mesy medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses Afios

1
{Z 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, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

debldoa B OO Ob Uy

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
E 3}‘ Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b) y (c).

aevidoa [ JL] LIL] [IL] [I2]

Ejemplo: {b) Hipertensién arterial

. L + Horas Dias__  Meses Afios
. {c) Pielonefritis cronica debido a D B D D D ]:[ D @
4+Causainicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico D |:] ] 0] D (5
n Horas Dias Meses  Afios

Q-‘S::Otros procesos:

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

00 00 U0 [l

Horas  Dias Meses Afos

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiedades.

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

6.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

2023

IFirma del médico
{Sinatura do médico

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

:L Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a} debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao L{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha tdnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar médis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).

Nota; Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99.

P 00 @E 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

£ . "

&2 Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D D D D D D D
:3} Causas intermedias * Horas  Dias Meses  Anos

(b) e {c) Estados morbosos, se existise alguin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas linas (b} e (c).

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debfo a D D D D D D EI @

Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D D @
Horas  Dias Meses  Anos

Causa inicial ou fundamental
Enfermidade ou lesién que

{d)
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

iniciou os feitos anteriormente

L0 U0 [ol

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
Dias Meses  Anos

lj
/_(" o
(B Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

HERNE

Meses  Anos

Horas

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Ley: del:Registro:Givil

~ Artienlo 83. En FANtO NO;Se Prac-

nos, veinticuatro horas: desde el'mo-
mento:de-lasmuerte.

Reglamento del Registro-Civil

Artieulo, 282. La inhumaeién se
ajustard a las Lieyes y Reglamen-
o3 respecto-al ticmpo, lugar y,de-
mas formalidades.

La liceneia Se extenderd inme-
cﬁatameme de la mser"pcmn por
y 4 d

as y servird para la nht
en.cualquierltigar, al:queno
haramcnclén

Justificado el fallecimiento; la
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porel @&ngad@ del I
ha de llevarse a efecto 1z
cién, si es distinte de aque] que
haya de extendera inseripeith y
antes o-después derextendi

Lei do:Registro:Givil

ArTigo 83, Menires non:se-p
tique a insericion no
a hicencia par
lugar iranscor
vifitecatre-haras desde o-momento
da.merte.

Regulamento/de Rexistro Civil

Antige282. A inhumaéion axus-
tarase ds Leis e Regulam
Iespeeto ¢ ©empo, lugar e dem
fermalidades.

A Hcenefa e

ndese inmediata-

eneias op@rm-

para.a inhumracion
€n @alquura lugar 6 que nen fard
men

ado o falemento, a 1i¢
men a pederé expsdlr 0
encargade do lugar no que se vai
levar a- efs@t@ a.inhumaci6n, .ainda

9u<—d:_;<sp®i!s .def@stemhda.
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horas:del dia_ <

" heras do:dia y L5
de 3

de

concede permlso para que se dé sepul
concede permiso para que se dea sépuliura 6 seu cadd
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sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas-do falleeemento
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