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Nombre MANSA MEQCEDEL AR GAdo DL N Ty ache - X
id.  de los padres ASTOND Y MAGA

Naturaleza A Rocurovns Provincia 4 6=
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento . Z© -~ OTOgRE /956
Profesion Estado MIODNA . Domicilio ESCULAR, . ChriO N0, T
ot v e DA
Fecha: 205D horas del da .....c%........ de .. NOUSEMBRL  qe 0074
Domicilio .t Comee
Fallecimiento:
Cementerio SAN \NCOSTE BE VAl Ayunte . £UGO
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. £ovRdel MARSN CcAS7RO / ( NETA )D.N.J. 3ZEZTHO7-G
domiciliado en VIKEA sodn UTSONA DA MERCE DE Conro - ¢*A - [SSHAGS
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Difia. M  meacsQeS CASPO A0 ‘
(Cvevoh. GESVASTD  CASTRY MO8eiee - CAA Wi core-Limeion |

- t— - t }
fallecio en ﬁ”&“’”’x DE LIRERES - CicAMEA- A P“”*“""’%n el dia de alos .E& afios

confortado con los Auxilios Espirituales
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Padres
Abuelos

Padres politicos
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Funerales A OEeeN KATED xR,

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3* SEHIE A
CLASE 3¢ SERIEA

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

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
§ MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

ADO MEDICO DE DEFUNCION h

DE ESPANA DE MEDICOS ADO MEDICO DE DEFUNCION
: 110558421 2
Colegio d lexio de |

Ne Certificado/N? certificado

D.DRa. _TERESH  PRAM NO&MA PR e

D./.Dna: i S, T ;

en MedlmnayClrugla coleglado/a en -A Q)Q_\)Nﬁ ;
" en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a en - o

y con ejercicio profesional en 9A—M‘h QOO DG CD!‘(POQU"

e con exercicio  profesional ¢ en Skl R e
CERTIFICO la défuncion de / CERTIFICO a defunclon de

el lesian @@@lﬂ@@ﬂ@ll@@lDdDDEDDDDDDDDDDDDDJ
v-Agetite sermtedsos: [Tl 10000 0000000000000000:
“#risigiasigls, ool IDO0CDN0D0000UO000000C00T

[Ltel I I o AN
e ba 1320 mggﬁuozxggagajm;;ﬁg.
bommento [ ONL Mo BETRTR[A 0= ] ot

de identidad: -

Documents | Pacaporis  Namere DDDDDDDDDDDDDDDJDDD DD,_

delantade  LINiE %:?:;?a%z‘;f:;fi;?fgfa’, oo E! =CUUO000-

3,63 Euros. Dereitos autorizgdgs, Iv.‘ME. incluido.

"Hora y fecha de la defuncion ~ * Hora : minutos: ~ :Dia
Hora e data da defuncién : . Hora : mmutos r:[m DD ] Dla @@
© ¢En qué municipio ocurrié la defunclén? ‘JEn que concello ocorreu a defunc:on? _S_Bﬂhﬂﬁ'ﬂ bF L
Domicilio partlcular D “Centro hospitalario rw Residencia socio-sanitaria a Lugar de trabajo- D Otro Iugar D
DomICIIIO partlcular Centro hospltalarlo L ReSIdenCIa socio- sanltana = Lugar de traballo Outro Iugar;
i : o - = > " intervale de tiel nﬂmudnr
Causas de defuncién {ver mstruccmnes en pagma 2/ C‘ausas de dafuncmn (cansultar mstrucréns na pexma 2} intervalo d’a ta$ %xmt

Causa mmedlata ICausa mmedlata

g DDIEUD“DEEED@I@DDWSDDDDDDDDDDD on.oo DD L]
DDDDDDDDDDDTDDDDDDDDDDDDDDDDE}D Hores Diaet %"S 2222
Causas mtermedlas | Causas tntermed1353 ~

Debldo a/Debldo a
WDDD@DDGIT@@EIDD@EDDUSWQIGJEET“IIIDDII]DD
ﬁlﬂ@DHGDDDDDDDDDDDDDDDQDggggggymxﬂ%rﬁﬁﬁﬁi
fwDﬂ@Wﬂﬂmw@UMDD@D@@@UDT@DDDDUJDS!DDEIJDD££1
Ul dieMO00D000000CCDO00 ke s -

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

@ FR B S el o s DR -0
IEEDE]@DlIDE@M@EDIIQEIDEUBDDDDJmi%2;

:}l. Otros procesos’ I Outros procesos

DDWDDDDDDDDEDDDDDDDDDDDDDDDDL D S} Ok DD DD ;
DD_DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Morets Die iMetes “anee: .

1_Ha habido indicios de muerte vuolenta?lHoubo md:c:os de morte wolenta? )_Se practlco autopsw clmlca?/Pract:couse autops:a clmlca?

Sl/S:Dﬂ No/Non:] a T ey B s ‘ %“ SAI/‘:S’I_D No/NonD ;»;g & xk%:

e LT e D e e

gLa defunclon ha ocurrido como consecuencua dlrec'ta o mdlrecta de? /A defunc:on ocorreu como consecuencla d:recta ou mdlrecta de? T

Accidente de trafico NO/NO"rj Accldente laboral NOINO" 2 ’
M AR
M§§ ED;A%’ E}D DU

Fecha del mnlsmo DIGDD

Acc:dente de ‘tréfico si /S D Accrdejte Iaboral “sif S: D ; Data do mesmo Do

PN

Continda al reverso
Contmua a0 reverso

r {ver instrucciones en péglna 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . ©eee6 (‘tl:onsultar mstruméns na paxma 2} .



¢Existen riesgos |nfecc|osos7lEx:sten riscos mfecclasos?

‘Enfermedad mfecclosa/:nfermldade mfeccmsa
Grupol Grupo

Incmeraclon condlclonada por /lncmerac:on condlclonada por. :

-v En _gﬁfslhﬂ@___a 20 de MO\\ZFMBOJE-‘
En ) , S .a  de ETTRSR

Si/si D

No/Non lz'

ID.‘ “nD mI:! A

No/Non D

s./s, K]

Retlrada de Marcapasos/ Retirada de marcapasos -

Tratamlento con lsotopos Radloactlvosl Tratamento con :sotapos radloactwos

D Ex1$tenc|a de protesnsl Ex:stencla de protes:s

de

- {Firma del médico

Instrucciones basicas de Certificacién:

L.a 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién 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”.

a5

) iIntervalo 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 1.(a) debe ser inferior o igual a l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c} y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica 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.

0 @i O L

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

{2 i Causainmediata:

(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.

debfoa ERgEERRRREN

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
£3}Causas intermedias:

(6) (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa

arnba indicada.

Si el estado patolégico 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) Hipertension arterial debido a D D D D B D D [2]

Horas  Dias Meses  Afios

X . + Horas  Dias__  Meses Afios
= (c) Pieloneftritis crénica debido a D D E D E D D @
f4 ’Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica 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 descripcién de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d} Adenoma prostético
n Horas Dias Meses  Afios
{5“70tros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes U0 00 O g

Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afos
1.Utilizar mayUsculasy 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, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad,

OooOomO

Mod. CMD-BED-G

| Sinatura do médico

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 fund. tal, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan 2a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

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

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 l.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l(c) e as/
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica 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 informadofo méis
importante).

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

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

Qz Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecernento,

debfoaB}D oU L0 6O

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral
@ Causas intermedias

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

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

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

+ Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a DD D@

4, Causa inicial ou fundamental v Hoas Diss  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 & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

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

I Horas. Dias Meses  Anos

.
iﬁ . Outros procesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron § morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D D D E’

L. Horas  Dias Meses Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mdéis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas 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] | [02]




.::-Articulo 83, En tanto no €. prac-

tique. la{mscrnp i6n 1o se expedi-
.14 1a licencia para el entierro, que
tendré lugar, transcufridas, al me-
: nos, ‘Veintic 'atm horas desde el mo-
mento de 1a X

Reglamento del Registro Cm!

Artfculo 282 La mhumacxén se
ajustard a las Leyes y. ‘Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més fon'nalxdades .

‘La licencia se extender;i inme-
dlataqlemg de la inscripcién pot
el Encargado © por la’Autoridad
Judicial que instruya las dlhgencms
oportunas y servird para la inhu-
macién en ‘cualquier luaar al que no
harg’ mencnén

Justificado el fallecmucmo, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a ¢fecto la inhuma-
€ién, si‘es’distinto de’ aquel que
haya de exténder la mscnpctén y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil.

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscrici6én non se expedird
a licencia g para o cnterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
damorte. " -

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A Iicencia esténdese inmediata-
mente da'i inscricién por parte do
enwgado ou da autoridade xudicial
que instriia as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calqucra lugar 6 que non fari
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poder4 expedlr o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumaci6n, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
on despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

'Habiéndose i inscrito en el Reglstro Clv_il de. - SA— b’ﬂ M. (' D -
Téndose inscrito no Rexnstro Civil de —

‘1a defuncién de don M /\.q\,\, | M 5./1, CB‘DFS C/\—STH 0. G/H;LD
“a defuncién de don/a ™ \

ocurridaalas '?,“\ .9 N

ocorrida ds : ‘ f '
horasdeldfa - - 3 )

: : ; horas do dfa-

de UO\I! G400 & d(} s 7}1

de de

segiin la certificacién (‘ncultativn presentndn, de la que resulta como causa
segundo a certificacién faculmtiva presentadn, da que resulta como causa
del fallecinnento‘ v
do fallecemento ‘
concede permiso para. quc se dé sepulturn a su cadﬁver, transcurrldas que
concede permiso-para que se.dea sepultura 6 seu cadiver, transcorridas as

T Lsean las veintiowatre horas su,uientes a la del fallcclmiento.
ﬂwhoras do fallecemento

Registro Civil de ' L SAMNTILA 6D

Rexistro Civil de . ﬁ .

A 1 de  Dcig npne
0 ; ) de

de To 'L"\ .

de p——

=
Letn YA
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