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Nombre . HARLA.  ESTeECLeh. LONAS. VARELA ... DNLN_ DALER24E Vv
id.  delos padres ... AT o8O0 TheNOSCEA
Naturaleza ...\ B «... . DO, 022 Provincia ... (e ui=e
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 2. G X102 .. 26...452.9
Profesion Estado ....:Vi.uda ................... Domicilio we ...... an/e/V‘/l ....................
C&{OQQ'Q -?QC!(OO - P. Cafdﬁq
Fecha: A2:00 horas del dia q de . EERD de 2095
Domicitio ... (Dl
Fallecimiento:
Cementerio GEnq',bnb@n?@do H’IDOM Ayunt.° gm})‘aﬁo o(e
Cényuges: ......... |Nombre G’\mh .
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ~one.. CAneDD. LATIES (Riyor JDNL TONDC0A ..
domiciliado en .SAN.. FRAMICO ;25,2 SRWARED. OE. COMPOSTEUA. ..o

FRCTLURA A NOMRRE O T

D/fia. HQrfo. g‘l’@@q l(qmm 'Vq[e,[q

falleci6 en enel diade ¥/{/ 202 alos 45 afios
cerfertado-contosAtixitios-Espirtuales

LA SENORA

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos e

\ ~
\) o \Qm')“gia !
U

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demads familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUGRIA:

(S1/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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FALLECIDA

APELLIDOS / APELIDDS

CANEDO

LAMAS

HOMBRE | HOME

ANTONIO
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FECHA DI MACHMENTO | DATA D€ MACEMENTD |||\
27 01 1950 AW
NUM BOPORT '
BBH153385 1& G& 2026
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CLASE 32 SERIE A

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

774

RSN | SONSHIOCENERAL. O QERI ICADO MEDICO DE DEFUNCION A

MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES %
S B DE MEDICOS S cgm gA DO MEDICO DE DEFUNCION
https://certificados.cgcom.es r i.:ld - __.

'f"-' (B2NMDOTTUY | 8

_ 1 Colegiod ‘
Id electrénico/lde. electrénico A\ 3y &‘;‘J A ind

ol % o/Canmbo . - G
oora’ < Tt EE MM G 1 Zﬂg‘jrﬁ,( " 2‘;::“:%2 S

D.’/ Dna.

en Medncmé-: y Cirugia, coleglado/a en : L—' C’T\’\U m'.kc-— ‘; con el numero ZLEEEFESJ@‘L B;L

en Medlcma e Cirurxia, coIeXIado/a en , €O num ro L 418 oolagiacion & ;.‘:
: g% L P lcolax:acd H

-y con e;ercnclo profesional en
econ exercrc:o profesional en )

CERTIFICO la defunclon de / CERT IFICO a defunc:on de 9 :
Nombre delfallesidole: I MMTIN IFIS) MBI RO DDDEDLDD O DWDDD
T e erensers. [CBMESON0DO0O000000000000000000000:
P etse ao teciaess: VI SRIENCINLICIL] DO000000000000000000000 L
Zi‘i';“d‘i";;ii'n",‘;f,'t‘? NTB- . el Al @DE{J | 321‘,3 ‘\22‘32 ] A“ﬂ"&‘,’,ii @
ociiments | VBN s SRNGRINY =Y
Documento D;f;zgzgﬁz /'\\'/mee;g DDDDDDDDDDDJDDDDDBDDDDWJD

d dad N.LE: (T de Resid ,
e U Gonsa oo himas =00

CLASE 3° SERIE A

Hora y fecha de la defuncién " Hora: mmutos . Dia 1R, Mes Foes “Afio?
Hora e data da defuncmn ) Hora : mmutos Dj ]j@ Dia . @ A, "Mes %&g L/
LEn que mumclplo ocurrié la defuncnon? /En que concello ocorreu a defunclon?- S ]f 2 . :

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

gar de trabajo I

Domicilio particular D Centro hospitalario @ " Residencia socio- samtarla D
5L ugar de traballo -

Dom:c:llo partlcular Centro hospltalano / es:denc:a socto sa

SE

e . — —_ T L e

& ' ~ Intervalo de tiempo aproximado v R
K Causas de defunclén {ver mstrucclones en pégma 2) / Causas de defuncion. (cnns«iltarmstrucmns na. paxma 2 Intervalo de ter Gl

Causa mmedlata /Causa mmedtata

o e Dﬁm@ﬁmﬂW@&W@@QDDDDDDDDDDF[]]]DVI]DD

I0000000000000000000000000000 %5 8 e, 2

:Debido a/Debldo a_’

3
Causas mtermedlas | Causas mtermedlas

o 00000000 DDDDDDUDDDDDIIDDDDDD[}f‘
DDDDDDDDD]]DDDDDDDDDDDDQ&E&E&? 3
7”DDDDEDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDHUH“Zf;
NON000000000000000000000000000 -

T Debido a/Deb:do a.
Causa |n|c|al o fundamental /Causa inicial ou fundamental )

@ CAETICL 20N Dﬂ&@ﬁﬂﬂ&&@MEBEDuDDDDDflj@Q[ILDD’
O00000000000000000000000000000 & 8 o 2
. Otros procesos /Outros procesos . - v ‘ .
"DDDDJDDDDDDGDDqUDDDDEDDDDDDUDH’W]jD[IIgD
N00000 JyTDDDDJDDDDD]DDDDDDDDDD T e

1_Ha habldo mdlclos de muerte vnolenta?IHouba md:c:os de morte wolenta? i;_Se ‘practlco autopsm cllmca?/Practmouse autops:a chmca?

SI/SI D No/NonXW Si/Sl r__l No/Non%

,_La defunclon ha ocurrldo como consecuencla dlrecta [ |nd|recta de? /A defunc:on ocorreu como consecuenc:a dlrecta ou md:recta de?

Accidente de traflco N°/N°"E Accldente Iaboral N°/N°" W [
Accidente de traf:co si/ S’ D Accidente Iaboral Sl / SI D > . “"Fecha del mismo

___Qatadomesmo : B:;DD . Mg; FD 2;7‘3[} DD

E

Continua al reverso
Continda ao reverso

. [ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D I:I D . D . @’{2’ @3@@ ? (consultar instrucins na péxina 2) .



éEmsten rlesgos |nfecc|ososﬁ Ex:sten rlscos mfec '

- sisi ] No/Non Q@

Enfermedad mfecclosal Enfermldade mfeccmsa

a1 uD e

gPOSIblhdad de mcmeracmn?/Pos:blhd g
S SI/SI l}] No/Nor’
lncmeraclon condlclonada por /Incmeraé ion cond:c:onada por: 2
D Retlrada de: Marcapasoslﬁetlrada de marcapasos

Grupol Grupo

Tratamnento con Isétopos Radloactuvos/ Tratamento con :sotopos rad:oact:vos

o

D Emstencla de protesus/Ex:stencla de protes:s

4

F\wem»

AN/ .__,a Ll de
“' ,a ades

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
sé comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

.

‘iﬂ _Intervalo 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 |.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{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 més
importante).

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

00 flis! 00 00

Horas Dias Meses  Afos

Ejemplo:
Para mesy medio, anotar 45 dias
|

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.

dios =L 10 00 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
'f? Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotarén en la linea (b) o en las lineas (b) y (c).

debido a DD DD D

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial

. . ‘- + Horas_  Dias Meses  Afios
- (c) Pielonefritis cronica 5B a D D D D D D D @
Causa inicial o fundamental: + Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que InlCIO los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotara una uUnica 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 descripciéon de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético

I Horas  Dias Meses  Afios
Sty

& /Otros procesos:

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

U0 D0 D0 [alfod

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,
separelas claramente por comas.

6.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

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

OOOOmsO

Mod. CMD-BED-G

Firma del médico
Sinatura do médico

Instruciéns béasicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimerito das causas de defuncion 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 palsbras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

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

s

}Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado .(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l.(c} e asi
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 ac primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

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

P

{2 Causa inmediata;

(a) Indlcar ‘s enfermidade ou estado patoldxico 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.

Exemplo {a} Hemorraxia cerebral debigoa 1311 11 0T LD
3 'Causas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nd lifia (b) ou nas lifias (b) e (c). DD D@

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial debldo a
Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite crénica deb,d,,a HEREN [ ]i2]
{_) *Causa inicial ou fundamental v Horas Dias  Meses Anos
{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 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético E] @

I Horas  Dias Meses Anos

"-\6 . Outros procesos:

QOutros estados patoléxicos significativos que contribuiron § morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxice t(_ue aproduciu.

Exemplo: Diabete DD D@

Outras recomendacions Meses  Anos
1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar médis 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 unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om

Horas  Dids



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré 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 inhumacidn se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas 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-
cién, 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 terda
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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

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

Téndose inscrito no Rexistro Civil de Aga%

la defunciéndedon N\ 4no' A SmaA AMAS /ARSLA
a defuncion de don/a ( % ~J

ocurrida a las
ocorrida as

(7 §D horas del dia

horas do dia il
de (=120 de 909N

de de
seguin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadéver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as
sean las Vﬁl&gtro’ﬁoras siguientes a la del fallecimiento.

i horas do fallecemento

Reglstcr%Civil de S;BN'W A(’ AT (;‘6,?@2’1‘&;7,&
' R [ A4

Rexistro Civil de
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