0UBSOY ()™ 0JUBILIEUOIIIPUODY ) ™ SOWINYIPaIgn) (3 ™ oLEpNS (13

SYAVY I SONIHEK I 2 Oqyry Y} ULV A

& SOIVIYES ST SV U0y T WVOyD)) | splold

ONINSAN A SONGNEZY 3t 73N QNNw&ngQNHOw /..‘w

® o
[{alis]44 JleJaund $040)UR)
ounseq ON O IS O UBIOUASEI
Bun uo1aBI8UIoU|

VSO v uvy, v dtjwuZQDW eiss|b|

WP NTTEEALTNE S5 OnONCA EE_:%on:\E
Qi

[eU0S.I8d BZ0.IR)
Lw,d r//,dwva.&_o olisibay wx 001P3W OpeIlIYe]
P owsting

o4
,,W,MHW < oju8weyedwode snqiuwQ

VA se]alie] / $84QauRySOTI0MBPI00RY

eary mk\ opey
. %io@

Bsuald
637 qx oot

.......... EVIRES 72P, qﬂ\,%o Ope|SeJ} ezo.Je)

“ AANN UQdEWERIL (O <& " plieIaun} UQHsen

0Jqn S ‘daid ejeg = e DBQ..QOZ ajuaIpJe ejjiden
L7 BPPN Torsiay W) ,v .y, ojopow ealy
opejsald 0191A19S SO1d3ONOD
BW-T TSRS o Rl ILIETE]
% »\ (o) O L1282 bS
N I7D" ) omweq
&e w@ \ !
LMY [ 7 A AV 7 01UBIWI09)|[e) 8p BYd34
o= HYSTTTSY SIS NGV 0aIITv
1= gaM

/i
o_ﬁszmh- b&sehS0s D

yiogrneley (3) - 4

S01d39NO0J S0410

Y Y P

¥



£S — RE, NO D[: tSP i

OGRS OO
LUAR (JUATRQ CAMINOS -CACHE mf\a 3

L B 7 TEQ .
...... = - 33202799 F wew A CORURA
s wanos bl =
TGLESIAS et
SAR AR TR R LA DE N
SAR SANTIAGO OF COMPOSTELA
2o aEDt . WONE it .

CERLOS A c{}Ruﬁﬁ.

0 WD ROUNILDAS  WACKNALDAT  IACPEIRTO RACIMENTD
M ESP 12 11 1947

RS
) ‘35?7‘?‘&6&% .

T'Jcse Ve CEL}A
fE ST WY /AL T .
18 01 2023 01 01 9969
Y CETY

s | | :aespcaaz81807433292?@9&<<«¢{<f
e s * &?1’f’f22%999?01Msp«um««:m?-
R e ‘ AR<SCARLOS <<

FALLECIDO

LA

, §93?52;

' SOLICITANTE




SERIE A

CLASE 3° SERIEA
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL  /,
R MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES /
DE ESPANA DE MEDICOS

O MEDICO DE DEFUNCION A
0 MEDICO DE DEFUNCION

105593681

N2 Certificado/N® certificado

D./Dna. Cﬂrb‘(ﬁ\) &MNLQ L L;_g—r-é< i:ﬁ% = Colsgmactual R L iNe decolagn;dnln
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! : ; : e
en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en LA Conush ; con el nimero D Sl r] j l:] _XDD@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en “ CD ndmero. 1 colegiatién *

15 ey 3 ;
y con ejercicio profesional en SAMNATY @ mm icoiexacin
e con exercicio profesional en o T

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de
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st sl 0000000000000000000000000000

Fecha de nacimiento Dia Mes Afo ‘Sexo:’ Varon »M ) Muler
Data de nacemento Dia jj Mes L_éfr—l . Ano qij_-\ Sexo ~Varon 6.4 “Muller D

Documerte  DABNL  Nimor: BlBRIDRIRRAI-E
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,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
63 Euros. Dersitos autorizados, I.V.E. incluido.
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Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos ; Dia < Mes ry Ano
Hora e data da defunc:on Hora : mlnutos ZLIE j@ D:a DE‘ gt Mes U . Ano E}:] j 5
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunclon? \UWVQ QQ e C-ﬂ’\l'\ Q\Srel o SN

Domicilio particular D Centro hosp»talano E Residencia socio- samtana

N Lugar de trabajo _ G Otro Iugar aD
Domicilio particular - Centro hosp/talarlo ¥ Residencia socio-sanitaria

Lugar de traballo Outro lugar

__ _’-:L"_,;«_<,_q e ,__T N
Causas- de defuncion (ver mstmcc:ones en pagma 2) / Causas de defuncmn (consultar mstrucmns na péxma 2) )

Causa inmediata l Causa lnmedlata
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‘Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

Gl @IJE_&@@D@@L@T]QE@LNDEWDTWBE]dﬂm 0O i 00
"EDD_DEJDDDDD’]DDDDUDQUDDWTDDDDDLJ Horas 3}22  Moses Anos
Il. Otros procesos I Outros procesos
AREERENER NN RA RN RN R RN JD DD D0 oo
WHDDDDDDJDDUDDDDDDLDDDDDW]LJDDD Horas. __Bi:i Moses  Anos

1_Ha habido indicios de muerte wolenta?lHoubo md:clos de morte wolenta? iSe practlcé autopsna cllmca?IPractlcouse autops:a clmlca?

sisi[]  NoiNon[A | susi[] Nomen(q

J_La defunclon ha ocurrldo como consecuencla directa o lndlrecta de? l A defunclon ocorreu como consecuenc:a dlrecta ou lndlrecta de?:

Accidente de trafico No/NontA Accidente laboral NO/NonS(]
Accidente de tréfi Fecha del mismo: Dfa Mes Afo
) gLanigo Sil si D Accidente laboral Si/ Si D - Data do mesmo: Dia’j D  Mes. DD ‘Ano DU D D

Continua al reverso
Continda ao reverso

(ver instrucciones en pagma 2)
Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . @eees (consultar instruciéns na péxina 2) .
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¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si[ ] No/Non §X]

Enfermedad infecciosa/Enfefhzidade infecciosa -
Grupo/Grupo ID: IID illlj 2 .
¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion”
sirsi K]
Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
[:l Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

No/NonD : e =gt

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En SANISIACO 2 O%:de AZDSTO

En ,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
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
Bésica de Defuncion.

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

ﬁ;;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 l.(a) debe ser inferior o igual a 1.(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 e!
periodo en una dnica 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.

U0 [allsl U0 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
i

@ Causa inmediata:

(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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debiio a @ D D D El D D D

(3’ causas intermedias: Horas  Dies  Meses Afios

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

Si el estado patoldgico 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 D D @

3 . L Horas  Dias Meses Aiios
) (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D
@;Causa inicial o fundamentat: 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 hard una breve descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D D @

I Horas  Dias Meses  Afios

CE 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 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 ambigtiedades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.
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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 I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

"1 Intervalo de tempo aproximado

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

periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 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{oc méis
importante).

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

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
f Horas  Dias Meses  Anos

- . .
2 Causainmediata:

(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 complicacién causante do falecemento.

debfoa@D 00 U0 0d

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
3} Causas intermedias

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

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

debido a DD I:”:] DD D@

Exemplo: (b) Hipertensién arterial

Horas  Dias Meses Anos
(¢) Pielonefrite crénica debido LILT Li2]
‘3: Causa inicial ou fundamental Horas  Dias  Meses  Anos

(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 & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D E] @

I Horas  Dias Meses  Anos

@ Outros procesos:

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

U0 00 Do Ors

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5¢ fose preciso anotar mdis 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.
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra 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-
macion 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-
cidn, 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 d4s Leis e Regulamentos
respecto ¢ tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrita as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non faré
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, 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 55.,\ Ao, e
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncion de don - e T o
a defuncién de dor/a CARLOS lotesins e

ocurridaalas 9 7 o
ocorrida as ==

G‘(PﬁQTC'UC\

koras del dia Z
horas do dia
de N pestes de 20 Y
de de

segiin 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 caddver, transcorridas as
sean las k&ﬁm horas siguientes a la del fallecimiento.

vintecatro horas do fallecemento
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