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Nombre HW(MA é//(zé /{QVA(/((Z DNLN 32425947 &

id.  de los padres 02&«/05: > (ﬂu{ﬂ/ﬂ//m;\
Naturaleza /4r21/ﬁ Provincia A— (Onincy
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 3¢~ [erze. 1434
Profesion Estado U(UDF) Domicilio .. [CESIDEMCLA... 1Bt BuAOE
A ETRADA
Fecha: 03713z horas del dia ... 1 de J(,ﬂ lo de 2024
pomicilio . /esidevcin Pusbocyed. [ Blaole
Fallecimiento: g
Cementerio .S},m JuaM 0// /cvyo Ayunt.° T(g
Conyuge: ...|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
LA SENOR A

oe. RAHOA. (ASTECO._ nArTINER

VECINA... RE.. BALALOE = (Lo - TC0... . NOB. AMMO. a2, SaT0
fallecié en eneldiade. .. alos 9C). afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Suesposo/a ]
Hijos .. CARIEL) .., HOARUE..... DUCES. LT ., Bl

AnTonto . . G.on2ME?.. (ASTECD
Hijos polmcos # . HANUBL. (PRRE A (+) HlrEL. PPS, HAEL BLANG  HBMAEL 1710245 €
NUEQERA. , FRATL 18O s‘m«ras ( H Hﬂ’i@l(/ﬂ’ﬂﬂé’fb CPSHS @W

®.,.F0B10h. BPLOUING.. E. IHE.....

Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos MV B0 opsTELa.. dldnli MEL

i ‘
Hermanos politicos ......S/

M Eres  Phifices S/

Nigtos 5. Bisnietos . S Tios Sobrinos St Primos .St ...
y demas familia.- Conduccion Jc, CU G V/a,uw/,.z‘a
Funerales
en laiglesia de

CASA MORTUORIA: . [finttal . . DE. At

(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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FECHA UE NiC!hHENVO 1 DATA \IE NACE&H«D

30 051934 » % s B, &
AC‘!B?GZ& - :\ A CORURA 15771L6D1

VALIDO HASYA { VALIDO &TA -

01 01 9999 . - g o -

anS?AAc1890236331?5917@<<<<<’”

DN NUM,
331759176
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ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS

ICADO MEDICO DE DEFUNCION A
ﬁgw DO MEDICO DE DEFUNCION

% 105600939

Il @
Lomn m
s io de
345 L
S B C’o

)

Ne Certificado/N2 certificado

'8 Culegoactual = I ¢ N’de colegi adul

+Colexio actual - - L i NEde coléxiado/a

5mmmm@@@@@

1 colegiacion
5 @ ioolaxlamon

en Medlcma y Clrugla coleglado/a en con el numero

en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a en co numero
y con e]eTCICIO profesionalen :

Z? MM :> =
e.con exercrcro profes:onal en y .

" GERTIFICO la défuncion de / CERTIFICO a defuncion de '

erflaci @l@@@@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
TR, SR eeNNINN000N00000000000n:
HAa11AR L OO00000OCOCCOOCHOOOD

122 Apelido do falecldo/a.

Fecha de nammuento
Data de nacemento

Ano

2° Apellldo del fallecido/a:
_|¥ sexor-
‘Dia Mes* - Ano’ I..@

Ter Apelido do falecido/a:
- Dia-| 1 Mes - @E,

Sexo W

5 “ Varén -
" Varon®

D ' Mu;er

Muller

e FBN', e ABORMBIR S
?TfTL []ﬁ?ﬁ d@%&DDQQDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
P 90 D N.LE. ((T:;fet?a ;e Reess'ldeer;ﬁ:l'?a)) "1_ Nzr’g’grfg D DDDDDDD D

Mes
" 'Mes:.

Hora mmutos

Hora yfecha ‘de la defuncion’ _y _D; e

Hora e data da defuncion . . . @@ .@ ~.Dia, @ l

bl

S

2En’ qué mumcuplo ocurno la defuncuon? IEn que concello ocorreu a defuncmn? —

D Centro hosputalarlo D ReS|denCIa SOCIO samtana
Centro hospltalarlo Res:denc:a socio- samtana

Domicilio pamcular
Domicilio partrcular

' Gluhs de dBfnnmﬂm fver. mstnuemmes e p' i

- | Causa mmedlata ICausa mmedlata

m@jg@mgm@ﬁmﬁgggg@lEWESAmoommmam
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDJDDDDD

Debldo a/Debldoa o

~Causas mtermedlas ICausas intermedias . Rt

5 DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDR

Debido a/Debido a

’”DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDK

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Causa |mc|al o fundamental l Causa rnlclal ou fundamental

i @EEI@D@I@@@IEDB@DIQDE\}@I@@DDDUD
@D@E@ﬁ@@@@@IDE’]@EI@I@@DDDDDDDDD

" QOtros procesos I Outros procesos

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

= CST{ZA-(,)[Z}

Lugar de traba D
Lugar de traballo

e
2} f‘ﬁmsas dt daﬁmwdn éeoﬂﬁalifarmstracwnsna pmﬂ& 2 E

Debldo a/Debldoa o

Outro Iugar

DDEEH]}@D“

Horas . Dias

Horas Dlas A

DD DD D[l.;r

‘Horas - Dias ' .-Meses
Dlas " = Meses

Horas

DD DD DD?

“Horas~ - Dias:" .~-rMeses
Horas Dlas Meses

Yoo oo

“Horas” -Dias = -Meses - "Afios
Horas Dias_- . Meses:‘«‘, Anos

DDrIJDD«

i Horas »*Dias” l,,Meses Afios
Horas Dlas Anos

“Meses .-Ano;

J,Ha habido’ mdlclos de muerte v:olenta?IHoubo mdrcros de morte vrolenta? ‘| J_Se practicé autopsm cIimca?IPractrcouse autopsra cImrca’

s|/s,[j,;, " sirsi| ]

NO/Non& V

LLa defunclon ha ocurrldo como consecuencla directa o |nd|recta de? 1A defunclon ocorreu como consecuencra drre *ta oL

Accndente de trafico N9/ NO”D Acmdente Iaboral No/ Non D
Accrdente de traflco . Sisi D Acc:dente Iaboral S'/ si D

Dla
Dla

Fecha del m|smo
Data do mesmo:.

DD

O00o0o0m Oom ¢®22ee

Mod. CMD-BED-G

{ver instrucciones en pagina 2)
{consultar instruciéns na péxina 2)

No/NonX

Mes
Mes

Ano

DD Ano

DD

DD

.é

Coritinta al reverso
Continua ao reverso



Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por: g
LI Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos AN i
'L Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

Ssisi ]

= 3

-3

riesgos infecc sos?/Existen riscos infecciosos? -
“No/Non g i

¢Existen

Enfermedad infecciosa/Enfermidade ‘ipf‘efééibéa"' 2
upo/Grupo - 1[_]-u[]-m[ ]

{Posibilidad de inc

ipé;aciéh?/ Pééibib‘dédg de incineracin’
No/Non'[_] e -

Existencia de prété's;i__sl-Exivsitqncfia de protesis -

D.,

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda
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 I6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

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

‘@-jlntervalo 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 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 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.

pemplo: 0 @8 00 00

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

‘2 Causainmediata:

(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 complicacién causante del fallecimiento.

l:fj;gmplo: (a) Hemorragia cerebral @ D I:] I:] D [___} D D

37Causas intermedias: Horas Dias  Meses Afios

3
oy

debido a
v

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

Si el estado patolégico senalado en Ia 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 El D D D D @

. L * Horas Dias _  Meses Afios
. (c) Pielonefritis cronica debido a D D D D D D
# 'Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

-
(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotars una tnica 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 descripcién de las

circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostatico HIERE HEEN BE
n Horas  Dias Meses  Afios
QOtros procesos:

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

00 00 00 [

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otrasrecomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados
considerarse como unasolay no para

Mod. CMD-BED-G

previstas para cada apartado deben
establecer orden de causalidad.

OoOoOmo

que en la cumplimentacién de las causas de defuncion

Instruciéns béasicas de Certificacion:

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 Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién. R

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadeade’
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

i

j Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccidn e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao I{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar mais 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.

i 00 &E 00 00

Horas  Dias Maeses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

(é;c Causa inmediata: !
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico 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.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral @ ] (] D L] [l ]
'{3:) Causas intermedias Horas  Dias  Meses Anos

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

debido a
v

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

0 D0 010 [

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
+ Horas Dias_ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica depidoa | ] [I[]
‘4> Causa inicial ou fundamental v Homs Dls  Meses Anos

i
(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D L—ﬂ @

i Horas  Dias Meses  Anos

(,’5') Outros procesos:

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

U0 0,00 OE

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions
1.Empreg_ar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unhasoae non para establecef orde de causalidade.

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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-
més 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-
maci6n en cualquier lugar, al que no
hard menci6n.

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

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedira
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 e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar ¢ 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 faréd
mencion.

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

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefunciéndedon LA hp AA CALTELLD M@ﬁff\fw T

a defuncién de don/a

ocurridaalas (023: 30 ) TREL HOLAL TREWTA el —

ocorrida as

I horasdeldia " /) /JND
horas do dia
R02.Y

de 2) Yo de
e
segun la certlﬁ%clon facultativa presentada, de la que resulta como causa

de
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: 2 RS .

do fallecemento —

concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, 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

RegtroCutde e tRADA (7 ON“UUCQ/?A ....................

. _4;",1—‘; L & - -~
A \fi de
0

de oo ———
QAN —

de —

de

(El Juez)
(O xuiz)







