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Profesion Estado MI\KJ,U Domicilio Q\Dk W@u’;’f\
1\ j/b )’ - W

G G«mlhm«)

Fecha: \ horas del dia 2\)de LSX
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en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELQO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL

ICADO MEDICO DE DEFUNCION A
ADO MEDICO DE DEFUNCION

105509545
L _

N2 Certificado/N® certificado

MEDICA COLEGIAL
N DEEspaNa

DE COLEGIOSS OFICIALES

CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIE A
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Apellldo ‘del fallecldol
1er :Apelido do falecldo/

mjgl’

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

Continua al reverso
Continua ao reverso

e 8 & {ver instrucciones en pagina 2) l

{consultar instrucidns na péxina 2}
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 Enfermedad infeccigsa/Enfermidade infeccio
Grupo/Grupo. 1[_]: [ ] '
(Posibilidad de incineracién?//

sisi[ ]

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por 1a 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 l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicio la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo 1a lesién fatal”.
Sa]'rlntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de fa defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.{a) debe ser inferior 0 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 reifenar 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 méas
importante).

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

} 1 i
Para mes y medio, anotar 45 dias E'D @@ DJ .
| Hores Dias Meses  Afios
@c::usa inmediata:
{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.

b anr ™ TIrT
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @L} DD DL_R Ll
@Caus'as intermedias: v Horas Diss  Meses Afios
(b y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mds estados morbosos, se anotarén en la linea (b) o en las lineas _(b) y {c).

5 i ) , U e il
Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D L sy ;_] D Ji&!
ﬁq{ras Dias ~ Meses Afios
{c) Pielonefritis crénica debidoa | _JE; Ci
Horas  Dias Meses Afios

&Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. nota na ni , la que haya sido
desencadenante de todo el praceso que ha lfevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético SD DU L!:!B -
Horas Dias Meses  Afios

n
Qiotros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D ; L;D Eﬂ @
Otras recomendaciones Horas Dias Meses ARos
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 mds de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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.

Mod. CMD-BED-G O00o0Oma

Instrucions bésicas 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 arribs cara s abaixo, respondendo ds palsbras
“debido a“ que facifitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

¥ Intervalo de tempo aproximado
Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccicn e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a} debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao lL(c} e asi
sucesivamente,
Estas 1 i1 é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. S/ houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, 0 tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méais
importante).

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

Exemplo:

TN Al T o
Para mes e medio, anotar 45 dias ) s (I 00
’ Horss  Dias Meses  Anos

‘éf Causa inmediata:

{a) Indicar & enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

I e}
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a E‘ . L__,’B BE E>J
Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b} e (c). —
Exemplo: (b) Hipertension arterial debido & : DD DD Dlﬁ,‘

Morgs  Dias Iﬁi}as’_e;sr ;l;rrTas
debidoa |_Ji § (Ji Ll LJ@
Horas  Dias Meses Anos

(c) Pielonefrite cronica

"l Causa inicial ou fundamental

{d}) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Ano nha dnica ca a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencis, farase unha breve descricién das circunstancias.

[ T S e s S
Exemplo: (d) Adenoma prostético vl L,JD LJD E!’r;o_}
P Horas  Dias Meses Anos

O Outros procesos:
Outros estados patoléxicos significativos que contribufron &8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a p:l'_q_qrq_giu;_ -
Exemplo: Diabete vdb i i) L LS
' IaciG 7 Me A

o e 6ns Horas  Dias leses  Anos
1.Empregar mailusculas e preferentermente boligrafo de tinta negra. .

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.S5e fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas 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.

Om
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Fm#@* DE JUSTICIA {3 ‘29"5&? QEEXQ

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20250123/013550 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada la defuncién de D. JOSE VARELA ABELEDO, con
Documento ldentificativo DNI nim. 33.041.300-Y, y con dltimo
domicilio conocido en Avenida de la Peregrina n°7 en Bertamirans-
Ames (A Coruiia), Espafia, segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha del deceso el dia 23 de Enero de
2025, a las 01:52 horas, ocurrida en su domicilio anteriormente
indicado, en Ames (A Corufia):

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultural/cremar el
cadaver de la persona referida, una vez transcurran doce horas

desde la hora de fallecimiento.

En Ames, a 23 de Enero de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
23/01/2025 12:07 ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO

autenticidad
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