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M- - 2oF

Fecha: J 200 horas del dia ? 1 de 6‘)6'/0 de ZOZ..(?

Fallecimiento:

Cementerio G’Cm[/anb ; ’mfzf Q/ Ayunt.° S#@o

Conyuge: ........| Nombre
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fallecio en eneldiade ... alos /0/ afio
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ios Mt (onsueds  (asTh.. Lies

Hijos politicos

Padres
Abuelos v
Padres politicos

Herman“s Har~‘a 'S:SZQ,,S‘« An's p‘:pr(\ét»&&.g ................

Hermanos politicos

NIBLOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Qo Primos ... S\ ...
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado




» Mﬁﬁ P&GI&MREQO o R
~umma Lo - S 2Bt 624 .
maum JOSE: R‘MﬁQN Y REMEﬁlas IR sexo M-F
: W PLEIA SRGRADO CGRAZQN 123 B '
| wonaImas CEDEIRA » i - ,
| o A«CGRUQA e swm 15381AGDR

ARES
SEaUNDO. Aﬁ&;.uw

'Af@%f&é N
v m«"éﬁ‘r.v B

};ﬁ‘ES??ér‘S?" 989Y8<<<<<<<<<<<<<<< |
2401254F99123 5ESPLLLLLLLLLLL2
AﬁEﬁ»C?ERNANDEZ<<CONSUELO<FZL%%

76371989-Y

FALLECIDA
Zm - 3 A 13 TR0 T ORI
: 'BEINO DE ESRANA -O-5 IR C. SANTIAC B
i . Gl .« DOCUMENTO NAGINAL DE v » f C Zixgéigg%ﬁgg gg?ﬁp%é%ﬁﬁ d f,w % A
’33_(;;?“5*. B M‘z 26223? SN @ E ‘ -
mms APELIOS N ;
, i;‘;%;“" W B CEDETRA ! oanocthezmymo
o e A CORUNA
. Mm:m CoNSUELD E.& ‘ s
: [l ATE < k
P peemeon wopneemE BANIEL""concueLo ”
07 bd 2022 07 04 30 2082 S i
o IDESPCBX124090432622315N<<<<<<
b e E - 5606212F3204072ESP<<<<<<<<<<K
A Premetalals o000 CASTRO<ARES<<MARIA<CONSUELO<<<
,| O NATIONAL IBENTIIY CARD / DOCUMENTO NATIONAL DEHWRTIDADE.

SOLICITANTE






SERIE A

CLASE 3° SERIE A

‘CLASE 3°

S, Glomumacox | CONSEIO GENERAL CEﬁTIFJCADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE COLEGIOS OFICIALES

D ESeANA B Nifbicos 2" CEf E'IFICADO MEDICO DE DEFUNCION

(aa@“

.en Medicina y Clrugla coleglado/a en
.en Medicina'e Clrurx:a colex:ado/a e

y con ejercmo profesmnal en - bé 8 r\\A 6/) el

; CERTIFICO la defunclon de I CERTIFICO a defincion de: . > ) ,
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T e mecers: ARSI OO 000000000000 00000000000;
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D Pasaporte: ~=Nuimero:

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizadqs, LVEE. {'nclul’do.

e Documento Pasaporte .Ndmero::
.de tdent:dade D N.L.E. (Tarjeta de’ Resndencna) % Numero:’
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Hora y fecha de Ia defuncién = - Hora “minutos ;
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Centro hosp/ta[
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g c.usws de deﬁmcién {ver mstruumanes en pagma 24 Gausas de defuncidn (eansuitar mﬂuziﬁns ma péxm 21

I Causa mmedlata ICausa mmedlata
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Continda al reverso
Continda ao reverso

5, @ ¢ g, (Ver instrucciones en pagina 2) -
- Mod. CMD-BED-G DD D D D - D . eeeee {consultar instrucions na péxina 2) . .
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Instrucciones bésicas de Certlflcaclon

La OMS recomienda gue 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 fas palabras "debido a" que facilitan' la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

: 1 Intervalo de tiempo aprommado :

Anotar -l tiempo transcurrido’ entre el .comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado_en el
apartado |.(a) debe ser lnfenor oigualal.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c}yasi 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 unldad detlempo admite hasta el nimero 99,

Ejemplo

Parames ymedio, anotar45 dias D D @ @ D D [:_} D
| . Horas Dias Meses Afios
\2 ) 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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral debidoa 3] ] [ ][] L0 DD
3" ausas intermedias: + Horas Dias ~ Meses Afos

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

Si el estado patoléglco sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos seanotaranenla Imea (b)oenlaslineas(b)y(c).

Ejemplo: (b) H/pertenslon arterial debido a D D D D D D D @

. i o + Horas  Dias Meses  Afios
- (¢c) Pielonefritis cronica debido a D D D @
i,_ﬂ;.*Causa inicial o fundamental: + Horas Pl'as Meses ™ Afios

(d) Enfermedad o lesion 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 defuncion. En caso
de accidente o violencia, "se hara una breve descripcién de las

circunstancias.
DU 0 Ud Ul

Ejemplo: (d)Adenoma prostatico
I Horas  Dias Meses ~ Afios

(’(5 ¥ O'tros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes ’ DD DD DD E]@

Otras’recomendaclones Horas Dias Meses  Afios
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas y/o siglas. .-~

3.Certificar enfermedadesysmdromes sin ambigiledades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente porcomas:

5.Evitar certificar entidades mal deflmdas, 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 | I:II:IEIEII O

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 Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos 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 0 comezo de cada afection e o momento
da defuncion, de tal forma que no ‘tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
suicesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha uUnica unidade de tempo e tan s6 hai.que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ [5] D D D D
! Horas Dias_ Meses Anos

o

ﬂ i Causa mmedlata

{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.

debfoa@D DD DD DD

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
F,

€3 causas intermedias

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

Se o0 estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b)}Hipertensién arterial debrdo a D D D D D D D @

Horas  Dias Meses = Anos

debldoa DD DD D@

Horas  Dias Meses  Anos

(¢c) Pielonefrite cronica

ausa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha (nica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

UL (o]

Meses  Anos

Exemplo. (d) Adenoma prostético
]

PN

(B> Outros procesos:

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

LCT Ll

Meses. Anos

Horas .- Dias

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades & sindromes sen ambigiiidades.

4.5é fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

LW



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
rd 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-
més formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
¢l Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencion.

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 terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase as 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 instria 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 podera expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, 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

o2 == 5 {
ladefuncindedon — o - o TionemA.. Apes. Feanan 393
a defuncion de don/a

SAmﬁmp ¢ COWPQSTQA

ocurrida a las 120V
ocorrida as

horas del dia

horas do dia e
de  ~0EQ0O < Dels
de de

segan la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion 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 cadaver, transcorridas as

sean las veimtiematro horas siguientes a la del fallecimiento.
717 _simbocadeo horas do fallecemento
Registro Civil de < AT AGD e COn POSTELA.

Rexistro Civil de

A 2 de
0) 4 de

de 2025
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