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Nombre SANTIAGO. MANUEL, GONZALEZ LoPEZ DN N 33228 FE3-L
id.  delos padres . EARIAVE. Y MARIA

| Naturaleza SANTIAGO. DE. COnPOSTELA Provincia .. A COROKA ...
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .28 D Diciox(BE. Do A954
Profesion Estado CASAIDZ... Domicilio
RUANARSONIA 40 -32G - SASTIAGO (A CORORA)
Fecha: Q3 Ah horas del dia . 24 de DICIEWBE  de2022
| Domiciio . HOSPITAL.CLINMICO
Fallecimiento: SAMTLAGD (A (’DR(JVSA)
Cementerio CRENKTORIO. COMPIETO AbiSl. aunte . SANTA QO
Conyuge: ... |Nombre MARLA DEL. PILAR GARCIA BARCIA
LIBRO DE FAMILIA : Tomo : ; Péqina :
DECLARANTE D. HARIA DEL. PILAR GARCIA BARCIA. ( €SPoSA  )DNI.33234443-H
domiciiado en RUA. YARSONIA ,.40.23:G. = SANTIAGD. (A CoRURKA.)
L SENOR

D/fia. SAm'\AGo MA»\\qu Gou%AL::Z Lo Pc%

faIIecmen ija‘w en el dia de ZA/AQ/Zi.ga los @6...afios

confortado con los Aux%s Espirituales

Su esposo/a MAQ\A])EL ..... PlLARGAQC 1A BARCLA
Hijos — ,
A Aer’lb A%mw/m V /‘@Z}/f Cozdler .. Sevcia —
Hijos politicos ¢ 7
gﬂc‘ ?OWIQ(A 7 Aﬂa _—

Padres
Abuelos -

7TX :
Padres politicos .| @WJ@U&M;

Hermanos .S\

Hermanos politicos ...

e g«éri()jg :Djmé&/v %/{5\ /‘ \4 &QMW V()U“I.Lk—

Nietos<" o Bisnietos Tios Sobtinos (1" Prmos At
y demés familia.- Conduccion \HERNES
Funerales

en la iglesia de CARILLA . conblETe
CASA MORTUORIA: . SALA TOURAL.

(SI/NQ) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SOLICITANTE (Esposa)






SERIE A

CLASE 3°
CLASE 37 SERIE A

DO MEDICO DE DEFUNCION A
DO MEDICO DE DEFUNCION

. , ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIAL
3 DE ESPANA DE MEDICOS

https://certificados.cgcom.es

] \
EOJKNGF2TS 104758246
__| Colegio de\ 4 oF Colexiode |
[ Id. electrénico/lde. electrénico \108 Ne Certificado/N? certificado
7 / i . — . 5 Pjg BTy
D./Dia. RQC[Q PRAw AI_\,' F\RF? ! : Colegmactual R %:‘J;znllei:a:n;:
D. /Dna. 7 X

en Medicina y Cirugia, colegiado/faen A CORU[\\.‘JP\ _ e capl’él ndmero DS.%@D‘&DBE

en Medicina e Cirurxia; colexiado/a en , condmero 1 colegicitn %

y con ejercicio profesional en F)ANTiAG—O D G@HR}’JG[A I ,  Peolexacion

e con exercicio profesional en I

P

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncmn de

Norbre deltallectdore: o ][al [N TG Q) THIAIN WETDDDDDDDDJDDDDWJDDD
Tor Apeitdo do ieadora: G U@THWTTWDDUDDDTDDDLDTDDDDD]DDDJDD
f?ﬂ%ﬂ%ﬁﬂiifﬁfﬂDDDUDDDDDDJDJUDDDWDDjJHWDDD7
s SO W M UUSE [ wex D
Documento S ONL  Nimero: I IIRIHGIB (U

et Dz N OO00L000000000 ooo0d
B Namero: L= ILILOOOO—L]

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

Horay fécha de la defuncién Hora : minutos. Dia iA7; . Mes ' Ano
Hora e data da defunc:on Hora : minutos Lj@ E@ Dla L?_-] L{] " Mes - DD Anov JDDj
iEn qué municipio ocurrlo Ia defuncién?: IEn que concello ocorreu a defuncton? 3 AN Tl/*CTQ DE Q\HPQSTE(A S

Domicitio pamcular D Centro hospltalano X ‘Residencia socio-sanitaria D Lugar de traba;o D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospltalano Residencia socio- sanltarla Lugar de traballo Outro Iugar

S

3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. {ncluido.

Py ' Inurvﬁh da tiempo & mimadoﬁ gi
Causas de defuncion (veri nstruccionesen pagma 2) /Causas de defunclén (cansultar mstrucmns aa péxma 2} lnterva!a da ’ﬁ%ﬁgf Imadq : \

Causa mmedlata ICausa mmedlata )

@mﬁEDDDDmTEWLEDJHEDDWHUDDDADDDDI]]UD[I]DD
DWJUTDDDDUDHDDUDDDDDDDDDDDDDD]*%ﬁBﬁ oteearos.

3 ~ Debido a/Debldoa ; ) n R
Causas intermedias | Causas intermedias

WD]DDUWHDDWTuDDDDDDHDDDDDDUD DDﬁIJDD[]]HD
DDUUQDDDDDDDSFDDDDuDDSDDHDD]DD”MﬁBﬁ’%ﬁﬁﬁ'

Debido a/Deb:do a-

« D00000000000000000000000000000 60 66,0000
D0000000000000000000000000000. el e i

Debldo a/Debldo a o
Causa inicial o fundamental [ Causa inicial ou fundamental ol

@ 5 UERQSSUNTERNU RATeTREENGE 0000 Da;mu
_000000000000000000000000000000 2 8 e 4

[l. Otros procesos I Outros procesos

EE@373TﬂﬂﬂﬂjﬂﬂDDEJMﬂDUDUDDJDDS{I]Der]DD
LUU0o000Do0D00000000000000000d - mxgx Mot Wi}

(_Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo md:c:os de morte violenta? z_Se practlco autopsna clmlca?/ Pract:couse autops:a clm:ca?

sus:;j_ No/Nong} . 1A sus:[j No/NonX]

éla defunclon ha ocurrido como consecuencla directa o indirecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuenc:a d:recta ou md:recta de?

Accidente de trafico NO/NO"& Accidente laboral NO/N"”Q -
' Fecha del mlsmo +.Dia Mes Ano
Ac_c:derit_e detréfico g si D Accidente laboral Si/si D , Data do.mesmo; - Dia ”‘]D ‘?Mes Ano BD D D

Continta al reverso
Continta ao reverso

N {ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D I:l D - D . oesee {consultar instruciéns na péxina 2} .



(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
si/si[ ]  No/Non [X
»Enfermedad infecciosa/ Enfermidade mfecc:osa

1 117 I

1_P05|bllldad de mclneraclon?lPOSIblhdade de ii lncmerac:on
Si/Si-p No/Non D
Incmeraclon condlclonada por: lIncmeraclon condlc:onada por:
D Retlrada de Marcapasoslﬁetlrada de marcapasos

.‘ Grupol Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesls

,a ZA'de

,a de

En_OANTIAGQ
En

DICIEMPRE

I

de

fe

Instrucciones béasicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncidn
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 comprension del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccién de la Causa
Béasica de Defuncién.

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

‘;it Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a l.(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 ¢l
periodo en una Unica 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 corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D E @ D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
@ ‘Causa inmediata:

(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 complicacion causante del fallecimiento.

debidoa D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3. Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sehalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en laslineas (b} y (c).

debido a DD DD DD D@

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial

X . . * Horas  Dias Meses  Afios
" {c) Pieloneffritis crénica debido a D D D @
@4: JCausa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié 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 descripcion de las

circunstancias.
U0 Oo Jo Ofsl

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Afios

(gj Otros procesos:

Otros estados patol6gicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

O OO DI (4[]

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.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

= OO0OOmO

Mod. CMD-BED-G

de _Q.QL&._"_

Firma det médico
'Sinatura do médico

Instrucions basicas de Certificaciéon:

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 comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

pdy
'{.J, ‘Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son _mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar méis 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.

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
! Horas Dias Meses  Anos

, Causainmediata:

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

debfoa@D EERREpNE

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
‘\3‘% Causas intermedias

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

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

aetisos (LT [IL] LILT )2

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial

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

(&4:a Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha udnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostético D D D D D D EI @

i Horas  Dias Meses  Anos

% Outros procesos:

Outros estados patol6xicos significativos que contribuiron @ morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

oo oo i U

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Qutras 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 maéis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier lugar, al que no
har4 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por €l Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencidn.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a podera expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de%,—n Als QSFE(O/'“OO .(/(—E( A

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defunciéndedon A yNAGA  MANUE(  CGONTACTR. (0fED

a defuncion de don/a

ocurrida a las ’7) UO

ocorrida as
horas del dia 24
horas do dia

e DILIEMOGAR. de 20,

segtin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadéver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de AN AGA \ DE Cam® ECA

Rexistro Civil de

A VA )i de
(0] de
de 20223

de







