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FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 6«- Nenio- Iq 32

Profesion Estado \/i\Uo'cl .................. pomicilio Bea.. Coscollbita [V-S.

Fise.. (e Teo

Fecha: ’ 05220 horas del dia .. 26 de ﬁ'zlos’}v de 20

Domicil . Aest deacre. O G - Colo
Fatlecimiento:

Cementerio San Jvan alo G)po Ayunt® . 1Ec
Cényuge: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL
domiciliado en

€L SENOR

D/fia. Hlblo@omw Barel
(Vluao ........ clP %06(0% VQK‘iluer 1'?\1‘0 LOO) ( Ve a’e COS(O»Q?QVQ - COQO)

fallecié en

( Gollego)

confortado con los Auxilios Espirituales

en el dia de £6-£-202Y . alos .94 afios

Su esposo/a

Hijos /A buce, @P%ﬁﬁa Gomes Yargeesr

Hijos politicos /BQSSQM .......... A B af baou|

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos .5,

Hermanos politicos Qi

?F}ffjwo Gormer. (Pyo

NietoS ..o

....................... Bisnietos Tios Sobrinos .51 Primos S,
y demas familia.- Gonduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
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CLASE 3¢ SEHIE A
CLASE 3* SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

DO MEDICO DE DEFUNCION
O MEDICO DE DEFUNCION

105593340
L _

Ne Certificado/N® certificado

. Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
M C § MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS

Colegio de

%ﬂﬁaéﬁ#£~hu@£" ..... o Crinera L s el 7 e
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CERTlFICO la defunclon de ICERTIFICO a defuncion de
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Domicilio pamcular Centro hospltalar:o Res:denc:a socio- samtarla Lugar de traballo Outro IugarD a :

o oA o o vy B T Intervalodettempvi ximedo‘“ "

Causas de defuncién {verinstruccionesen pégina 2}/ Causas de ded’unawn (cansultar ms'tmc:éns na péxma 2) . ,,,m.,,a,o de t,mggi',;’m,dy R
e = ¥ =)
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ll. Otros procesos / Outros procesos
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¢Ha habido indicios de muerte vnolenta?IHoubo indicios de morte violenta? J_Se practico autopsla clumca?IPracﬂcause autops:a clm:ca?

sisi| | No/NonE’ , sus;[j No/Non 3 -
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Continua al reverso
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{ver instrucciones en pagina 2)
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¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos mfecclosos?

Si/si ] No/Non ]2

] Enfermedad mfecclosa/Enfermldade mfecclosa b-j
|D ﬂ]mD :

{PDSIbI'Idad de mcmeraclon?/ Pos:b:lldade de mcmeracion

. Si/si No/Non D
. Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por.
D Retlrada de Marcapasoisetlrada de marcapasos

) Grupo/ Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radloactlvos

D Existencia de protesnlex:stencla de protes:s

En G)ctpn -TQU ,a

En

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 seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié |la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproxlmado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, 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.

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 més 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 niimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D E] @ D D D D
. 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.

debi+doa D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Afos

Ejemp/b (a) Hemorragia cerebral
3 '} Causas intermedias:

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

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

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debido a D D D D D D D @

: s L. + Horas_  Dias Meses  Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
‘Causa inicial o fundamental: + Horas Dias  Meses Afios

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

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
n Horas  Dias Meses  Afios
/{j, Otros procesos:

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

U0 OO DL [l

Horas' Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
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,
sepérelas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

L OOOOmO

Mod. CMD-BED-G

e 0 5_@_5_&2 e Y

Firma del médico
~ Sinatura do medico—

Instrucions basicas 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 ds palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
ctrcunstan(:Ias 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 defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a I.{b), e este & sta vez inferior ou igual ao lL{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o maéis
importante).

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

U0 & OO U4

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

fﬁ: Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

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

debfoal] (0 ggd dg

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
(3 Causas intermedias

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

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

N RN ERN

Exemplo: {b) Hipertensidn arterial debido a
+ Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D D D D D @
* Horas  Dias Meses  Anos

o
(4, Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anolarase unha (nica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético DD l—_ﬂ@
P Horas  Dias Meses Anos

5" Outrosprocesos:

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

Ll

Exemplo: Diabete
Meses  Anos

Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas 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, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

Nota: as duas lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Oom

Horas  Dias
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Nam. expediente: 20240827/007937

Materia e procedemento: Inscripcion de Defuhcién No Judicial (Caso Muerte Natural)
Oficina tramitadora: OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CiVIL DE TEO

LICENZA DE ENTERRAMENTO

D./D.2 MARIA MANUELA GARCIA JALON DE LA LAMA

En Teo, 0 27 de agosto de 2024.

Acreditada a defuncién de D./D.2 ARTURO GOMEZ BARRAL, con Documento ldentificativo
DNI/Pasaporte/Outro nim. 33.053.504-C, con ultimo domicilio cofiecido en RGa Cascalleira, 5,
Fix6, Calo, Teo segundo a certificacion facultativa presentada, que constata a data da morte o
dia 26 de agosto de 2024 as 05:30 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 D]RECCI()N DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
27/08/2024 11:58 ia.gob.es/es/s ] de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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