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Nombre . L AOMGSCD. SaENEE.. RO DAL e 2AEILWO0 S

id.  delos padres LOVS N M0RCE A
Naturaleza LACEMW Provincia .. CCROOEN
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2% - OR.~_JAul
Profesion Estado .CASAON..... Domicilio . SWOR. ON. MBMA 52
220 - Beronueing (e
Fecha: D20 horas del dia ... 235 de .. OVGIEMRRE.  de202d
Domicilio .. AGSRATAL.... O&... OO
Fallecimiento:
Cementerio ..CREAMDTICRAD... oM 0. X NS e W Ayunt® . SOAISQGO. ...
Coényuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. O GREL.. DWENER. . CONUD. (WD JD.NIL 2B0200T A
domiciliado en . \a)ABR..DE. CRONER ;A0 = D DO = SBIHE0
L  SENOR
D/fa.
fallecié en eneldiade ... alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIEtOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccidn
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NO) SE RECIBE DUELO

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

CLASE 3¢

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

B OMC % ommvzaty | covsocmera.  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
3 oeeseasa”  evspicos FICADO MEDICO DE DEFUNCION

. ‘ Eﬂ https://certificados.cgcom. es
' MUJMBS6GNU_J AN 05185468
Ne Certificado/N? certificado

o Colegio de
-

A Id. electrénico//de. electrolvco ,‘ ’ = \k.
D./Dia. ‘%‘\_.)&6 j&\. /a./ - £ ,'4" 'i‘ Colegoactual' : ‘ N de colaglado/a b
D. / Dna. // Dalexm actual - N° de colexiado/a 2
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en 46\ ( O 'v’\} con el numer tj D j ] D ql{ Q&

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co nimero 1 colegiaciin .
y con ejercicio profesional en & )\_,l._ (i \/L_l (IEERNE\ Q  rreolevicitn
e con exercicio profesional en \ ‘

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de

Nombredeltallestors: ANV N0O00I0D0000000000000000
Tonpelide sel ecners. DIUMEREZI0000ONOOUOLODOOLEDO0NNNN
Z?ﬂﬁﬂﬂmﬂﬁ[r@mJ@DDDDJDDDDDWﬂDUEDHJUDUDDDDWD-
Deta de racemento 0ia IOl ves OB o AAIAA | T e X e
Documento (N Nomee BRIACALEAA—S
bocumento ] Eicaporc vmere: 00000 0000000000000000000

e INERS R M J-DO0000-0
ol moncings oW A7 Ao0es

{En qué municipio ocurrlo la defuncwn? /En que concello ocorreu a defuncién?:

Domicilio particular D Centro hospitalario % Residencia socio-sanitaria’ Lugar de trabajo D Otro Iugar _;—_)
Domicilio partlcular Ceptro hospitalario - Res:d}gnctar soc:o—samtariya“ 7 Lugar de traballo Outro Iugar

~intervalo de tiempa aproximmdo =
lntervalo de. temgg aprox:mada

Causas de defuncion (ver |nstrucc|0nes en pagma 2/ Causas de dei’uncmn {eansultar mstrucmns na péxma 2

Causa inmediata I Causa mmedlata

@ﬁ@mﬂ@@ﬂ@@ggﬂﬂaﬁzﬁ@mﬁam@DjﬁjiﬂatIJDDil]DD
UWGDD]DDWDTTUDJDDDDDDUDDTDDDTLs%ngjmxﬁm

Debido a/Deb/do PR - Al
Causas mtermedlas | Causas mtermedtas

'WDDDDDDDDJDJUDDDHDDDDHTDDDDDDDD[I]DDEJJQD
N00000000000000000000000R0R0N0 & & e 4

Debldo a/Debldo a

’”JDD]DDDHJDDDDDDDDDDDDDDDDWDSDE[I]DDEI]QG
OO0000000000000000000000000000 e b e e

Debldo a/Debldo a
Causa mlclal o fundamental /Causa inicial ou fundamental

@ QA AdEAP EESEDESWDTWDDDDDJDDDDiI]DE[IJQD
000000000000000000000000000000 e . e

[I. Otros procesos l Outras procesos

N00000000000000000000000000000 00 DO 00 00
EIDVJ@TJDDDDDDDDDDDDDHDDDEDDDHJD Hores “Dlas  Mosos Ao

¢Ha habldo indicios de muerte wolenta?IHoubo indicios de morte violenta? ).Se praetlco autopsua cIimca?lPractlcouse autops:a cllmca?
sifsi[ ] No/Non 4 i s;/s: ] No/Non R

1_La defunclon ha ocurndo como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? IA defuncwn ocorreu cono consecuenc:a directa ou md:recta de?:

Acmdente de trafico NO/NO”& Accidente laboral No/Non L& Fecha del mlsmo Dia Mes ARo
Acc:dente de tréfico S| / S D Accidente Iaboral Si/ si D . Data do mesmo _ Dia DD Mes: WD An 5 DD EI_L__

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G OO0O0ocm O [ Ceee6 {consultar instruciéns na péxina 2} : .



'lﬁxiéien
: Enfermedad infecciosa/ i I
" Grupo/Grupo.-1]_] IID IIID T

 ¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

Incineracién condicionada por:/incineracion

riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

.No/Non b

> sitsi[]

Enfermidade infecciosa

o sisr¥ Nomwon[ ] ¢ e A

condicionada por:

“[_] Retirada de Marcapas;oslﬂetirada de marcapasos

D :Existencia de prétesis/ Exiéi‘epcia de prétesis

T Rats

ratamiento con Isétopos Rédioactivq;l Tratamento con isétopos ,radioaqtivos"

-

Eé(&.&?ﬂs—t ,aﬁge
/a e

En. de

T, =3

instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
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
Basica de Defuncioén.

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

*@: 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 1.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una dnica 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 numero 99.

U0 sl (10 0JC1

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
|

@ 'Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico 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.

Ejernplo: (a} Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
G‘gf,‘(:ausas intermedias: v Horas Dias  Meses Afios

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

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

Ejemplo: (b) Hipertensicén arterial debido a D D D D D D D

. ., L. ¢ Horas  Dias Meses  Afios
P (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D IZI
Q&‘CauSa inicial o fundamental: + Horas Dias  Meses Afios

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

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D D 0] D [5]
n Horas  Dias Meses  Afios
%.}?Otros procesos:
Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

U0 D0 0O fle]

Horas  Dias Meses  Afios

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 ambigiiedades.

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

5.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 00000

vde &0237

Firma del médico
Sinatura do

Instrucions basicas de Certificacion:

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 a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

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

e
X Intervalo de tempo aproximado .

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ac l.(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99.

i 00 @ 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

1
@j Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morts, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
E¥% Causas intermedias V  Horas Dias  Meses Anos

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c).

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D @

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

@ causainicial ou fundamental V¥ Horss Dias Meses Ancs
(d) Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D [il @

P Horas  Dias Meses  Anos

@ Outros procesos:

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

UL HERNH

Horas Meses  Anos

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions Dias
1.Empregar maidsculas e preferentermnente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mé&is dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m] |
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

L3 [N < 0
Habiéndose acreditado la defuncion de‘]:;a. w)geo J v en e /¢ - ‘f?y con documento
identificativo DNI, 39 £ 073 44 § segun la certificacion facultativa presentada, que constata
la fecha de la muerte 2. <2 de/ N2 a las horas, acaecida en

Ae 202N A330
SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona resefiada, una
vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostela a < Ade 4+ Ct{%%?%.






