GTE  YQUDEIVE WIYANS L+ 1N yvszu vz X (VWK T “TH)

5557 oEson O mﬁwﬁm@wﬁ«i& SOUNJIPRIGNDSg) ~ OHERNS 7) _ S «@m%ﬁwwﬂ v%ws\wmmm\
A\ v =3
hm QUN@O@X ...... §ﬁ=3c§v% Jouny ?QJ'?\UMO@A\.G SBI0JUED
ar - ounsea - ON (3 IS O LeloUBSal
S Bl s OI0RIBUIU]  BO B
Qm.m.x e e . 4 MWr
shr QLTTIHOD VI TIgV oI A0 &
W‘M\\ j x,\w\ &ﬁ\.ﬁwﬂmmmm Q_nwr <%_.O@ einyndsg :, WnAy rm.M
NMU ¥ g\ 1 % < |euosled \W BZO1IR)
- MR NJINERS | FRU 7 ¢§ 001paLl OpeIlILL) i
) e | VVEY Aﬂﬁmwww.ﬁ@p_w&@su owsunL .Wbm
=Ly g \ NUK OOEE

G/ OJus|WBYRdLIOIL SNQIULIQ

w7 sejaliel / s8gauny SOLI0JEPI0I3Y

Q< W e rpy
m Q\wtﬁw esusld D@ﬁ@gﬂ

.................................. Obﬁ&tS\Z{qumﬂde%Um_WNb. NNO\_\_MO

OLf AANN UQIgejiEIL O S BliBIauN} UOHSEY
Qf,wm.‘mm Y4y olqn _m "daud ejes jcéaﬁw .,WBE_EN e|jiden
oslbks - ENIS A EpIPSIN .ﬂ 27y Olepow ealy
opejsaid 0[2IAI9S SO1d30N0D .
G, JOLGZLLIY \du:\utw JJlew-3 oc._:&vﬂwmummwnvoﬁﬁ -S0u0j9|8L ; i S .
@.m@w GOBLRB VL NI 1) Ty ollilied @NN \\ - &F U J -
, RZOZ S OTTOLE 37 OuRIWisle 8p Eyos & YT v T T
._ﬂ.mnwww‘m OAVWHW ¥1JddvHO <,§<Z 0Q12377v4 S0Ld3JIN0J S0H10

gy ,\,.J . oY)



Nombre . LIARIA..CHAPELA MAYD DNILN . 22022443 -P
\ -
id. delospadres ... IOSE o ISARCL.

Naturaleza SANTlAG\Q‘D&CO“%sﬂ—ELA ................... Provincia . A CORUN A
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .. AR Do, FERRAZRO D A3 4

Profesion Estado S ................. Domicilio

Fecha: o500 horas del dia .4 Z de . JOLLO de 20,24

o Domicilio R(‘ SDENCIA CELLAN

Fallecimiento: = LAN . AZ ABPANA. (A CoRY MA\

Cementerio Bc LS A(‘A Ayunt SANTIAGO
Cconyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L
domiciliado en

SENOR
Difa. /%ma /%ape@t /7&%0 / Weioe deGSlanith At Jale , 3 - Sk)
’m /Enlermera, )
falleci6 en en el dia de /Z/Z/-Z‘/ atos .73 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ...
Hijos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NIBLOS e Bisnietos Tios v Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales Gbedo A1-3D
en la iglesia de f’mﬁ\‘@a— @ m,\o/@fh ﬂml?f
CASA MORTUORIA: /

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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EMISION/EMRSION, || VALDEZ/VAUDEZ:
14 12°2022.-05 02:2030;
fentias il 2V
CEB111421

7

A4 - 449536

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTONACIONAL bE IDENTIDADE

EQUIPO/ EQUIPO

15771L6D1

DOMICE|O / DOMKILIC
AVDA:LUGG DE 3 P03 A
SANTIAGO ‘DE COMPOSTELA
A CORURNA

5

LUGAR DE NACIMIENTO / LGAR DE NACEMENTO
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

mnmununm&v -
JUAN MIGUEL / CONCEPCION

IDESPCEB1114213448279112<<<<<<
7707098F3002050ESP<<<<K<<K<<<LL7
DE<FRANCISCO<MALLO<<MARIA<ANDR






ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

Colegio de

<
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:g : : o fagmero

g‘g( 'y con ejerclcto profesmnal en - o =
-r 2

oo

& con exercicio profesronal en .

. ‘eﬂi delifatlecldo/a: i ;
2 Apehdo do falecldo/a,

‘Fecha de nacimiento
Data de nacemento

'Sexé:’ - Narén Muler X
Sexo: Varén Muller

e S A R

[

A

‘-Do,cgm.entg e
.de @ent:@ash: gy Pasaporte

- -Documento ,,w.g Pasagporte. .~ Numero: ;. i
~de ldentldade. S N-.LE;_;(Tar.jeta, de Réside‘nci’a) =

‘.y;rHora y fecha de Ia defunc:dn
- Hora e data da defuncmn

63 Euros, Dereitos autorizadgs, LV.E. incluido.

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

3

Lugar de trabajo ity Otro lugar "; %
Lugar de traballo 2_.4 Outro iugar L

Dom'cﬂm partlcular = Centro hosp*tatana oo Resadencla sccno—samtana
Dom/crlro pamcular zwi Centro hospfta{ana bk Res:a‘encla sac:a~samtana

T T v
--Horas - Dias - Mes
- Horas - Dias-

: J"‘??",

{6 | 3

Horas - Dias - Meses ~Afios
" Horas - Dias .= Meses _Anos

™~ Hores Dias 'Meses Aﬁos
;' LK Hmjas ;Qias Meses_ Anas :

et et B

lNoINono’{\ : 3 i o
' cc:dente Iaboral “Si;‘ F echei_d m:smo.. D‘a‘ m::; } 223 ijL iﬂf

Continta al reverso
Contintia ao réverso

.4 (verinstrucciones en pégma 2
1§; {consuftar instruciéns na-péxina 2) .

m Mod. CMD-BED-G OOooodm Om



‘Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

* {Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos? -

sitsr ]

No/Non K]

Grapo/Graps ([ ] o] w0

{Posivilidad de incineraci6n?/Posibilidede de incineracidn
' ,svs:*lﬂ_ NoNon [ | W :

Incineracién condicionada por:/incineracidn condicionzda zdor:.v g
- [ Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

. T)"a‘tiamientokcfin‘lsétcpb's Radioéctivpél ﬁatameaio con isttopos radioactives
. LI Existencia de protesis/Existencia de protesis . .

":de,‘

de

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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad-o lesién gue inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la. muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatai”.

i1 “ Intervalo detiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comiénzo de cada afeccidn y el
momento dé la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a} debe ser inferior o igual a L.{b}, y éste asu vez inferior o igual a
L{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay gue 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 méas
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias :
I

‘2. Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolGgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino fa
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a}) Hemorragia cerebral debidoa ‘37 | . | L
8. Causas intermedias:

ey
& £
L.tlod by

H;J}é; "fJEasy N'Ies-éé Afios

-1 o Sl B+ S . VO L (i SR 5
s!v Horas Dfas  Meses Afios
(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la finea (b) o en las lineas {b) y {c).
e DY fs

; TH
Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debidoa . 7 . .. L2
. L ¢  Hoas Dias”  We
(c) Pielonefritis crénica debidoa | _JL 4 1 L]

*4 Causainicial o fundamentak: Horas  Dies

(d) Enfermedad o lesidn que inicio los hechos anteriormente mencionados

gue condujeron a la muerte. Se anotard una (inica causa; la que haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha Hevado a Ia defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejempio: {d} Adenoma prostético
|}

B Otrosprocesos:
Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionadoscon la en?ermedad o estado patoldgica que la produjo.
Ejemplo: Diabetes 10 T OO0 e
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afos
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anotar mds de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

§.Evitar certificar entidades mal definidas, signos v sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apart_ado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad,

Mod. CMD-BED-G O0O0O0O=mO

Horss Dias~  Meses Afos

Insiruciéns bésicas ds Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das caus#s de defuncion se comece
pola eausa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido a“ que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
aconltecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do aceidente ou violencia que produciu a lesiénfatal”,

1 « Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo-de cada afeccién e o momento
da defuncion, de 1al forma que na tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1(b}, & este & stua vez inferior ou igual ao L(c) e asi
sucesivamente.

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

‘perfodo nunha dnjca unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso s lifia.. Sf houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

Exemplo: i iy AL |
Para mes emedio, anotar 45 dias S L VLR
/ Horas  Dias Msses  Anos
12’ Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalfidades da morte, serién a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.
debidoa 3" - [ T T1T1
Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral
i3’ Causas intermedias

(15) e {c) Fstados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicadsa.

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

L

Exemplo:{b) Hipertensién arterial debidoa ! [ .1 R IR I
H Meses  Anos_

(e} Pielonefrite crénica debidoa | it i b4 Lbo2

Horas  Dias Messs  Anos

4 +Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha tnica causa, a gue
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defiincion. En caso ds
accidente ou violencia, farase unha breve descricié;z qgs circunstancias. ,
Exemplo: {d} Adenbma prostatico L B L,,H L0
n Horas  Dias Meses  Anos

: 5 . Ouiros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxicoquea produciu. N

Exemplo: Diabete AU LI R I R Jiﬂ
. Die

Outras mendacions Horas fas Meses  Anos

1.Empregarmaitisculas e preferentemente bolfgrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar miis 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 se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
14 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
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cibn, 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 ds Leis e 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, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacioén, ainda
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

A BanA
Téndose inscrito no Rexistro Civil de :
la defuncién de don MARIA CHATYELN NMAYo

a defuncion de don/a

ocurrida a las 0X:00
ocorrida as
horas del dia Y 2
horas do dia
e Julro de 202
de & de

segun 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 cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.

vintecatro horas do fallecemento —
Registro Civil de A %A A
Rexistro Civil de

A )2, de

de

de Z:02Y

st 2

(El Juez)
(O xuiz)







