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L° Ao, - achewas -~ Teo A (()VUV\G\
Fecha: 01:27 horas del dia .....2. 7. de V/ua(a de 2027
Domicilio /k/oa . /h/rac f'{ccafaf Log T
Fallecimiento:
Cementerio (routa /ZVVO /4,/)05 ﬂé’j Ayunt.° /QLM%?[O
Conyuge: .....|Nombre
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z,En que mumclplo ocumo la defunclon? /En que concello ocorreu a defunc:on? e '

*-Domicilio partlcular [ﬂ Centro hospltalarlo D Re3|denc1a $0Cio- samtana D Lugar de trabajo D Otro lugar”. m "
Domrc:llo partlcular Centro hospltalarlo ReSIdenCIa soc:o samtana Lugar de traballo Outro Iugar
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ol intervaloe tiemp xin ;
, Causss de defuncion s mst:umwnaa«awﬂﬁma'wc'um de diftm@@ﬂ (carsutarimqueors e pesta - inarvlo do ,.,,,,ff ::'..fxmm
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> Causa mmedlata lCausa mmed:ata 2l %

W@@I@D@l@ll@@@DDDDDDDDDDDGDDDUD[]]DD[I]ID
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD m:sm‘mmﬁm,

Debido a/ Debido a

3.
Causas intermedias '/ Causas lntermed:as

e e MESEENEEON0N0 000 OO0 oo DD
CD0HO000000000000000000EE00D o
RN D0N00000000000000 0 03 D’DD"‘D:
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD B

Debido a/Debido a-

icial o fundamental | Causainicial ou fundamental

"..',,_(;,;:I‘EE@@@IIBIEEHEID@B]@IBI@IDDDDDDD' o0 DD DD DD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 22?3‘2 , Bi:i ” n“ﬂ ”‘1’22‘32

Otros procesos / Outros procesos

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD DD DD DD DD;
'DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Yo B Meser s

)_Ha habldo mdlclos de muerte wolenta?lHoubo md:c:os de morte wolenta? |¢_Se practlco autopsna cllmca?IPractlcouse autops:a clmn:a?
NO/NOI" EZ} ‘ : | o SI/SI 1. No/Non D :

1_La defunclon ha ocurrldo como. consecuencla directa o indirecta de? /A defunc:on ocorreu como consecuencla directa ou mdlrecta de?

&\ccidente de traflco ‘No/ NO" @- Acmdente Iaboral No/ Non @ | :
| Fecha del mismo: Dla Mes Ano
4cc1dente de traflct? -7 S D Acc:dente Iaboral Si/ Si D Data e o Dl DD Mes DD Ano DD D D

Continaa al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
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iEXiéién tiesgos in
oosysi[ ]
p Enfermedad infecciosa/Enfermidade
 Grupo/Grupo. i
¢Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracion

fecéiosoé?l Ex:sten riscos infecciosos? Hi
No/Non K] o7 T

ul el

/Non | | =

racion condicionada por:/Incineracion candicionada por: .~
o] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos_ .

L Tréﬁrﬁi}entﬁhdrj Isétopos Rédioéctiﬁésl ff»aitamehftq‘ con isétopos }adiaécti&oé o

- [ existencia de prétesis/Existencia de prétesis

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente_a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesién fatal”.

ﬂi}lntervalo 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 |.(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 tnica 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.

Hlemplo: 00 @8 00 00

Para mesy medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

1
AT Y
{Z ' Causainmediata:

(a} Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de |a muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

seos BIL L0 OO OO

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
i Horas  Dias Meses  Afios

@Causas intermedias:

(b) v {c) Estados morbosos, si existiera alguno,
arribaindicada.

Si el estado patolégico 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).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D IZ]

que produjeron la causa

+ Horas  Dias Meses  Afiog
) (c) Pielonefritis crénica debido a D D D [] D |Z|
W& Causa inicial o fundamental: v Mok Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Gnica 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. 0 OO0 OO Ol

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses Afios

I
@Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D [:l D D D D m @

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
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 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.

Mod. CMD-BED-G OOooOomd

Instruciéns basicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn 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 loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

ﬁ}’ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que ho 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
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 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 informadofo méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99,

emplo: 00 @8 00 00

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

ey
12 Causainmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

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

debfoa @D DD DD DD

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

@;g'Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

{b} e (c) Estados morbosos, se existise algr'n, que producira a causa arriba
indicada.

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

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a EI D D D @
v Horas Dias  Meses Anos

(c} Pielonefrite crénica debido a D D D D [ﬁ D |f:| @
Horas  Dias Mesas  Anos

& Causa inicial ou fundamental

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

LICY IO [)fol

Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
[/

Horas

Outros procesos:
Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico cﬁe aproduciu.
Exemplo: Diabete D @
Horas  Dias Meses  Anos

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.5¢ fose preciso dnotar médis 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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EIHE®E DE JUSTICIA reqistrocivil
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NUm. expediente: 20240627/006282 .
Materia e procedemento: INSCRICION DE DEFUNCION
Oficina tramitadora: OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE TEO

LICENZA DE ENTERRAMENTO

D./D.2 EVA BERNARDEZ PEREIRAS
En Teo, 0 27 de xuiio de 2024.

Acreditada a defuncion de D./D.2 ANTENOR LIMA MONTEIRO DE BARROS, con Documento
Identificativo DNI/Pasaporte/Outro nim. X-9531451-K, con ultimo domicilio cofiecido en,
URBANIZACION AUGAS MANSAS N° 100, TEO (A CORUNA) segundo a certificacion
facultativa presentada, que constata a data da morte o dia 27 de XUNO de 2024 as 01:27 horas,
ocorrida en TEO (A CORUNA).

CONCEDESE AUTORIZACION para DAR SEPULTURA/INCINERAR o cadaver da persoa
referida, unha vez transcorran doce horas desde a do falecemento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DH(ECCION DE VAL[DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
27/06/2024 11:25 ia.gob.es/ proba  Direccién General de Seguridad Juridica y ENCARGADO
cion-; aulenhcldad Fe Piblica
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