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Nombre MAngcm&u( ......... SVAMNEY. TRED ~. .. NN 22985871 -
id. delospadres ___ fest [ canner .

Naturaleza A-Déﬁ/ Provincia A... CONUNA..:

Dia, mes y afio de nacimiento 28 - ENELD . — 1940 .

Profesion Estado \JW DA . Domicilic . RUA . AFONSQ. . PANES )

......... 2h A0 NeereieA . A conuiA

Fecha: 22:20 . horas del dia ... LY. de ... Jf}mo ......................... de202Y
Domicilio ..R.UA........AEONSO.  EANES... }Mgli‘D ......... MNEGRERA... . ConIp .

FALLECIDO:

Fallecimiento:

Cementerio 4 RLAOA) Ayunt.° }Aﬂh@&

cényuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA ...... Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( )D.N.L
domiciliado en

LA SENORA .
Difa. JOALAA..... DEC.... CRODEN...... . SURRER...... mo[\.\uoﬁwﬂ.cmooéonf)
CERRY)). . (WATuRAL.. DA YoATCLOVA. = Abnok ~ARgs..)
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SERIE A

CLASE 3' SERIE A

CLASE 3

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

CADO MEDICO DE DEFUNCION A
ADO MEDICO DE DEFUNCION

. ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M' ' MEDICA COLEGIAL ! DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

@ https://certificados.cgcom.es

] 5
YAPQZGDBAF_, | de[J 05023450

_., TR 1d. ele@anicakidaamslingni R e Ne Certificado/N® certificado
oo =7 A Yy aw ¥ i E \ - 72-",’"“{5’?’," A pE—
g./l/Dga. r"l'_' . 2 :)’-'-,"_ § ’,' ‘ .“‘"‘- & 5 / 1 7.7 CDISQIO&C‘:\I:; R oo x:zcc:olhe!gm:oﬁa
. /Dna. STy L ‘3[]
en Medicina 'y Clrugla colegiado/a en A C@U”ﬂs _»con el nimero /; I gjé 2 D
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en *, CO numero - 4 calegiacien

= ‘f‘é-f

& L"____ 5 1 1% colexiacidn
y.con ejercicio profesional en l/\E;‘S‘@’:-aXY/ : ok LT

e con exerc:c:o profes:onal en -y

Tan

: CERTIF|CO la defunclon de | CERTIFICO a defuncion de

N Riome b falecido/a ﬁE@WJDQEEDﬂ”@&%BDDDDDDDDDdDDDDDDD
Tor Apoiiao do siseners: oS IO NINOO000000000000000000000
?Eﬂﬁﬂ%ﬁ%&fﬁﬁg@DDDDDDDDDDDDDDDDDJDDDDDDDDDD

Fecha de nacimiento Dia ; Mes - Ano 5 Sexo: Varén Muijer
Data de nacemento Dia_ th Mes *,,1 Anoj’ﬁé@ ! Sexo Varon Muller B

" Documento DING A Numero:*"-"
de identidad: A b Nimero: _.
) Pasaporte Ndmero: =

ooslaine) m??ﬁmxmﬁm’QQDDDDDDDDDDDDDDDHHDBIT
2 S e DNIE (T:ri(ee?ade;:mdenclla)__ ng;g X DDDDGDB E}_ BEEET VAT N

Hora y fecha de Ia defunclon Hora : minutos " Mes Ano -
Hora e data da defuncion :Hora : minutos @ g:l D/a/rﬁﬂg'] Mes Ano¢ %EIZ}

3,63 Euros. Dereitos autorizados, ILV.E. incluido.
b H '

¢En qué municipio ocurrié fa defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncién?: V’ES?(-EE
Domiicilio particular Centro hospitalario j Residencia socio-sanitaria ‘ Lugar.de. trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular 5 ~ Centro hospitalario Resideqcia socio-s_anitaria o Lugar de traballo Outro lugar

" intervalo dcﬁem o aproxim do‘ .
Causas de defunclén (ver mstruc ctones en pégma 2)/ Causas de deftmclén (consuitar mszruc:éns na péxma 2} ;mm,:,o de mrrqzo mfm:da : '\i

;ff *.ﬁﬁwDDilj[[] iy
"KTDDDDJTDDDDD]JSD MEEﬁ e

Debido a/Debldoa peil

.I. - Causa mmedlata lCausa mmed:ata
2

3
Causas mtermedlas / Causas intermedias

@ U0 DDHDDDDJHWDDHDUJDDTSDDHDDEIJDE{I}QD
OO00000O00O000DO00DO000U00000D00! b fae e fes

Debldo a/Debldo a . x

‘”SDDDDDDDDDDDDDJDD“DDDDDSDDDDDEﬁDD[IJEK]DD

UDDDDDDDDDDDDDDDDQDDDDDDDDDDDD %ﬁ%ﬁ Mo

Debido a/Deb:do a A
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental §

@ G NgRITE | RE Tl EDDDDDDDWDDDD{IJDDEIJDD
0000000000300000! JO000000000000 T 8 M 2

[I. Otros procesos I Outros procesos

DDDDDDDDUDUDDDDDDDDWDDDDBDDDDDTI]ED[I]DD
DDDDDDDDDDDDDDDDD“DDDEDDDDDDDD ot

ZHa habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?, |LSe practlco autopsm chmca?/Practlcouse autops:a clinica?

si/si [ ] No/NonK . e SI/SID No/NonB’

iLa defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de?: IA defuncmn ocorreu como consecuencla dlrecta ou mdlrecta de?

Accidente de trafico N°/N0”% Accidente Iaborall\loﬂ\"”"§2 Fecha del T Dla Mes Afo
Accidente de tréfi I
) O i Si D Acidents @Rorel S'/ Si D : ~ Data do mesmo: = Dia DD % Mes DD AnoDDDD

Continta al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D I:I . D . Geces (‘tl:fmsultar instrucins na péxina 2) .



LExistén riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sisi[] Nonon 4 Fog

énfgfme‘dad iﬁfei:cioSa/ Enfermidade infe_c_:éiosa

Grupolerupog:‘ID‘ 4||]:| ,,‘IIID,_,; A
¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracién
sf/s"fiﬁl No/Non [_|

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:

D Retirada de MarcapasosIRet}'rada de marcapasos -

1 Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con is6topos radibactiyosb

‘ [_] Existencia de prétesis/Existencia de protesis

»ﬂ{gj%v\ ,343@ X~
,a _de \u

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentaci6n 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 comprensi6n del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de ta Causa
Basica de Defuncioén.

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”.

ﬁj;lntervalo 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 l.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

de
de

En
En

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: 0 [allsl 0 0]

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

* 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.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD [___}D
3 Causas intermedias: v Horas Dias  Meses Afos
A -4 .

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaréan en lalinea (b) oenlaslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensiénarterial  debidoa | I | [JL] (L1 [][2]

+ Horas_ Dias Meses  Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a D D u D D D D @
’:3: ‘Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

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

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
] 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.

Ejemplo: Diabetes (0 05 O [l

Otra§ 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.

4.8i 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.

m OOOOsd

Mod. CMD-BED-G

Er

Firma del médico
Sinatura do médico

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causy
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial bu fundamental, € dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

’:1, 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 l.(a) debe ser
inferior ou igual a L.(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 informado(o mais
importante). .

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

003 sl D0 U0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
l._

Cg,} Causa ibmediata:

(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 complicacién causante do falecemento.

debfaa@l:] 00 0o 0o

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral
it Horas  Dias Meses  Anos

3; Causas intermedias

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

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

debido a DD DD DD [:HZI

Exemplo: (b) Hipertension arterial

* Horas  Dias Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica aebidos L) L] [JLJ L2
PRy Horas  Dias Meses  Anos

; Causa inicial ou fundamental

R
(d) Enfermidade ou lesion queé iniciou os feitos . anteriormente
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 descricién das circunstancias.

DI OO0 UL [l

Exemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Anos

n
\9 Outros procesos:

Outros .estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

oo Loy 4o Ui

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mais 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] |



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no sc prac-
tigue la inscripcién no se expedi-
ré 1a licencin para ¢l enticrro, que
tendrd Jugar transcurridas, al me-
nos. veinticuatro horas desde ¢f mo-
mento de la muere.

Replaimento del Registro Civil

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

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inseripeién por
¢l Encargado o por 1a Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macidn en cualquicr lugar, al que no
hard mencidn.

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

Lei do Registro Civil

Arttigo 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 inhumaci6n axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto ¢ tempo, lugar e demais
formalidades,

A licencia esténdese inmedinta-
mente da inscrici6n por parte do
encargado ou da awtoridade xudicial
que instrda as dilixencias oporlu-
nas, e servird para a inhumacidén
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado o falemento, a lj-
cencia tamén a poders expedir o
encargado do Jugar no que s¢ vaj
tevar a efecio a inhumacién, afnda
que sexa dislinto daque] no que se
deba estende-la inscricién ¢ antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de Necoeno A
Téndose inscrito no Rexistro Civil de e
Ia defuncién de don Y : o A0
a defuncién de don/a MAZLX... . REL. CARMEN.. SURARE .. T\ r:
ocurrida a las
ocorrida s

232:20 horas del dia CATORCE

: horas do dia ’

de Au O de 20724

de de
segiin In certificacién facultativa presentada, de la gque resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimicnto:
do fallecemento -
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para gue se dea sepultura ¢ scu caddver, transcorridas as

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

Registro Civil de N e el 2 A
Rexistro Civil de
A de \o
o ( é o PRIVINY
de 2024
de (Eldocz)
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o ;., 4 H
Vel sy S (
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