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3 ‘olexio de L _
L['g:] QART | 1d. electrénicollde. electronico N* Cartificad /N certificado
omte _SONSONES  CASTEDO DE CANTRD  gmmr o
./Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiadofasn L/ CD QUK A . " con &l pimeto f‘:}[s‘,: Q ;0 ‘rﬂﬁs‘}’g '
en Medicina e Ciryrxis, colexiado/s en . . ,» €0 numero
y con ejercicio profesional en &.Q.C:&‘QCQ.\_(_Q%_ S e

@ con exercicio profesional eh

CERTIFICO la defuncién de ICERWFICO a defuncidn dc
Nombredelfallcidore: Rl&mieial DT TINC U o U e il L UC BT
oS ecidors:. GBI VAT l 10 E"”W i_AUUJ_JQDDL.JDLBDEuDuE
P paiido oo ftecsdol: i‘l‘uhm_ Lk ;LMJWL“ OULOLOLCOLC00C05000

i Fecha de nacimiento i Mes 7 ! 8exo: Vardn (7 M !
:  Data de nacemento Df: fé‘p Mes 3 Y D [ﬂg P Smr:: V:rdngj' M:f}I::D

Documante j:‘%'%z&zzm',ﬁ%g“qg@g]ut OO 0000 L U
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do ident — N.LE. (T:rirxera;e Residencis) Nmero: |~ D[ngr D

3,63 Euros. Derechos sutorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros., Deraitos autorizedos, LV.E, incluido.

Hora y fecha de la defuncién Hore : minutos - Dia gy Mes
Hora e data da defuncion Mora : mmutas DQ.F B Dfa LQB @I 0@&

2En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a Mndonr_ﬁ"‘\_&g

Domicitio particular X Centro hospitalario —  Residencis socio-saniteria r Lugar de trabajo C. Otro lugar
Domicilio particular Cantro hospitalario —  Residencia soclo-sanitaria — Lugar de traballo Outro lugar t—
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Horas  Dias Meses Afos
Horss  Dies Mases Anos

b

HEE

iF

HE

{Ha habido ]pdicim de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? 1)Se practicé sutopsia cumm/mmeom autopsia clinlcs?
sysi|_,  No/Nonf) ‘ sysi[_  NolNon| _

2La defuncion ha ocurrido como consecuencia directs o indirecta de?: /A defuncidn ocorreu como consecuencia directs ou Indirecta de?:

Accidents de trafico NO/Non [ —I Accidente labora) NO/Non [
Facha del mismo: Dia[™ Mes Aho
Accidente de tréfico gy s,L_JAcc:_daMelsboral sy si u _ Data do mesmo:  Dia L L&LJ Mos WD Ano DD DD

Continlia al reverso

Continua ao reverso
; {ver instruceiones en phgine 2)
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(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
susi[]]  Nomvon [
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infeccioss —

GrupolGrupo 11 (] wl]
iPosibitidad de incineracion?/Posibilidade de incinetacion
susif€]  NoNon [}
Incineracion condiclonada por/incineracion condiclonada por;
] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

[ tratemiento con tsétopos Rediosctivos/ Tratemento con isdtopos radicactivos

[ existencia de protests/ Existencia de protesis

oz

€n .?mdsmro;& B\ ¢ Dbol

instrucciones bisicas de Certificacion:

LaOMSnoomitndaqmonhcumphmmuciondomamasdcdefuncion
s8 comienco por la causa lnmediata v se termine por is causa Inicisl o
fundamentsl, es decir, en un orden naturs! de amiba hooia m‘L
mpondieg:oolos palabras c.n'm. que ucim‘:n l!a.m mpcensién i
concepto de secuencia idgice, tan importante pars 18 se use
Basica de Defuncién, pe

Causa bﬁa de defuncidn: 'Enfom\edod 0 lesion que inicid la de

)

02 ) Firma del médico .
e 2.4 Sinaturs do médico == KCC’:! S
Instrucidns bdsicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
polacausa lnmediats e se remate cos causa Inicisd ou fundaemental, é dicir,
nunha orde natural do srriba cara a abaixo, respondendo #s palabras
“debido 8* que facilitan s compt concepto de is Ioxics, tan
importante para a seleccidn da Causs Bésica de Defuncidn.

Ommbdsiudcddmdﬂn “Enfermldadcoulglénqm}nﬁ:ouaudade

directamente & la muerte, 0
mm«:mmlmmeoviolendaquepmduiolamml'

thmxﬁm

ndocnmol § de cada af yel
momomod-hdofuncsé tal forma que el tiempo snotado en el

l'grtadm (a)dobe:ef Inferioro igual 8 1.(b), y éste a su vezinferior o igual s

14

Estas unidades son ue expresar el
ModomumOnkamMsddotkmpovunwsomm&mrmw
p y linsa. Si hubi quemowm&deunpmoewenunaﬁ:m cl
tnmpo:‘rt\'o’hdodebeeomspo 81 primer proceso informado (el m

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

Efemplo;

U W 00 00
, i 00 W ‘
:’mmymadio anotar 45 diss prvall-omuglibrsad i
Omaimuda'a

{a) Indicar la enfermedad o estado ue la muerte
mammo:no Noumtnd.iodmr mwmmfm Ly

de i mum‘.:lno ia
enfermedad, el traumstismo o Ia complicaci del fallecir
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral s @0 00 D{.—J DU
intermedias: Worss Dias

(b} z {c) E}tados morbosos, si existiera a!uuno, que produjeron Is causa

“, Aml

Siel do en 1a linea (a) fue consecuencis de uno o
mésemdosmomosoc.ummm fafines (b)oon las ltmu(b)étc)

Ejomplo: (b) Hipertensidnarterial  debidos [ 1L (el

ﬁﬁi‘lﬁb

{c) Pislonefritis cronica

@cousamicsiotundamentst: "m Mot

(d)Enfeﬂnodadol‘?ibnq::hldéfos‘ ch ter} “mon‘t:m § s;do

Mzemelpmm o 3 n(mo

de accidente o violencia, haré una brm descripcion de les

circunstancias, ~ -

Ejemplo:(d) Adenoma prostético 00 210 00 Ol
Horss  Diss  Meses Mo

".Owotpromu

Otros estados palologico‘ signiﬁemvos que eomﬂbuycron 2 la muerte,

perono ado patologico que ls produjo.
Sl Ot 00 00 00 @9
Otras recomendaciones Horss Diss  Meses  Ales

1.Utilizar mayisculasy preferentemente boligrafo de timta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Centificar enfermedadesy sindromes sin ambigledades.

4.51 fuers is0 anotar mas de uns enfermedad en cads spartado,
sepérelas claramente porcomas.

6.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.
Nota; Las dos lineas de cuadrados previstas pam cad; opartado deben

toléxicos que te & morte, ou as
circunstancias do sccidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

lntervalo de tempo aproximasdo

Anotar o tempo transoorrido entre o comezo de cada afeccidn 8 o momento
da defuncion, de tsl forma que no tempo anotado no apartado 1.(s) debe ser
inferior ou igual a 1.{b), e este & sus vez inferior ou igual 8o l.(c) & asi
sucesivaments.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
pmodonmmm}caunldadudampootmtdhﬂmmmhapor

¢ lifa. Si houber que snota mttdunpromonunmllna.ow
amdodcbeaomtpoﬂdormpn’vmfropromomfomwdolo
importante).
Notes: Cada unidade de tempo sdmite sts o nimaro 99.
Exemplo:
Pata mes e medio, anotar 45 dias DD WJ@ GD BS
! Horss  Dias  Meses Anes
@cwnmm'
{a) Indicar a enfermidade ou do patoloxi duciv & morte

directamente. Nonuw.dahdmfumodalidadcsdamom sendn a
enfermidade, o traumatismo ou 8 complicacion causante do falecemento.
Exemplo: (s) Hemorraxia cerebral s BIC1 (0O 00 OO
@) causas intormediss v Horss Das  Mesws Aros
(:“3 w Estados morbosos, se existise algiin, que producira a csusa sfriba
I/ 8,

Sooomdopatoldmsln:bdomlma ll)foioonmuondadunoumﬁs
taranse na lifs (b) ou nas lifas lb) o
U 0o D@

Exomplo., Ib) Hipertension arteris! debido »
ﬁl’] ;@D ﬁﬁ 7

{c) Piglonefrite cronica 12

@ Causainicisiou fundamentsl Mowes A
(d) Enfermidede ou lesidn que iniciou os feitos mmdormm

mencionados que conduciron 4 morte.
foudauncadnmdnodoopmmoquemiwummwda

debido #

accldente ou violencla, israse unha breve descricion das circunstancias.
Exemplo: (o) Adenoms prostétioo DD E]L.; BD UJ
Omm

Outros astados patoldxicos significativos que contribufron & morte, pero
nonmlacfomdosmanfammdoouutadopotoldmob [fmdud
Examplo: Disbete Dli
Outras recomendacidng

1.Emprogar maiusculas e preferentsmente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar sbrevisturas a/ou siglas.

3.Certificarenfermidadese sindromes sen ambigiidades.

4.8e fose practso anotar méis dunha enfermidade en cads
apeariado, sepdt te por

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomes.

Nota: as ddas linas de cadrados previstas pars cada apsrtado deben

considerarse como una solay no para est
Mod. CMD-BED-G DDDDID

comounha sos e non pars establecer orde de causalidads.
Om g

(02]
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LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20240418/014281 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de D. PEDRO GARCIA CIUDAD con
Documento Identificativo DNI ndm. 33.035.879-J , con ultimo
domicilio cofiecido en LUGAR DE BUCELEIRAS N°88 EN
BUGALLIDO-AMES (A CORUNA), Espafia, segundo a
certificacion facultativa presentada, que constata a data da morte o
dia 18 de Abril de 2024, as 10:00 horas, ocorrida no seu domicilio
particular arriba indicado; CONCEDESE AUTORIZACION para dar
sepultura//cremar o cadaver da persoa referida, unha vez
transcorran doce horas desde a do falecemento.

En Ames o 18 de Abril de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
18/04/2024 14:55 /fes/comproba 'r Ge eral de Segoridad Juridica y ENCARGADO
autenticidad

O o
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