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Nombre —TOS(’, TGL/ESIAS GONTAN D.N.L N°

id. de los padres MaNTEL / COASUELS
Naturaleza ... (/AL Do DUBRA ProvinciaA ...... (ORUAR ...
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento /& DE,_OCTURRE De. (1G53
Profesion Estado CASADC. . Domicilio CASALDQH\RO S6 - ReceSende
Teo (A CORUMQ)
Fecha: 2015 horas del dia .20 de .. CAKRG . de 2025
Domicilio ..CASACDOMIRD . S6 —~ RECESENDE. = TESD
Fallecimiento: .
Cementerio ..(CACHEIRAS. Ayunte 7EQ
conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. MARIA. MERCEDES CMLD MOSRUERA ( ESPasy \DNJ. 6502472 X
domiciliado en CASA(DOM!RO S6.- RE[@.’SGMDG ~Teo

£ L SENOR

D/fia. TO§C Jecestas.. Conan
/ VECiMa.De. CASMDAMIRO = ReceSENde -TEa)

falleci6 en eneldiade 28///25  alos /. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a Hercenes. Caum. MoSaLIERA
Hijos Di€co € IWEs Taeesias. CALD

Hijos politicos

Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos CARMGM/Tesuy ,MANoco,Dazo/aa/Mo/zm ANronis. & Citto. TEesias Conm

Hermanos politicos ANTGM'O MATA/ Mery FERMJ/‘VDG?;, Hanalo GAQCI;Q ¥ /'/,M/;) SEITAS.

NIEOS oo Bisnietos Tios Sobrinos .>: PHMOS S
y demas familia.- Gonduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQO) SE RECIBE DUELQO
Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado
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CLASE 3* SERIE A

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

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL g
' MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

DO MEDICO DE DEFUNCION b
O MEDICO DE DEFUNCION

105463804
- |

Ne Certificado/N® certificado

Colegio de

SELE
% Colegio actual
‘Colexio sctual <
praslle bl

. en Medicina y Clrugla coleglado/a en
1 en Medlcma e Cirurxia; colex:ado/a en L x¥
’y con e;erc:lclo profesmnal en :

‘e con exercicio profestonal en

: CERTIFICO Ia defunclonkde ICERTIFICO a defunclo
Nobee deltatleidors: [0l el OO DDDDDDDDDDDDDDDDDD}
Tasicesenieetos. )11 i 1]AE 0000 00000000000000000000:
2‘?%%'22‘3:‘5!5_?4‘@2‘.339: @BEEIIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

CLASE 3° SERIE A

Documento D N I Numero
de |dent|dad DN T Namero:
D Pasaporte ™" Numero:; 5
Documento® . Pasaporte NGmero::
de ldentldade D N.LE. (Tar]eta de ReS|denCIa) Numero D L D Es Ty S
- ~N.LE. (Tarxeta de Residencia).. < Ndmero:: i

~>Hora y fecha de Ia defunclon sk ‘Hora: mmutos
- Hora e data da defunclon Hora mlnutos @E m@
i_En qué mumclplo ocurrlo Ia defuncwn? JEn que concello

Domicilio partlcular ’j * Centro hospltalano D ;
Dom:c:ho partlc lar s Centro hospltalarlob

e

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

ot ) L
Jfﬁ 4

Causa mmedlata l Causa mmedlata

@@E@D@EB@@@@Q@DJQ@@@DUIBQm@DDDDg?
‘“DDDDDDD”DDDDDDGDDDDDDDDDDDDDDD”

?w@@@@ @DD@D@D&IIDI@DDDE; a3l 0
0ooo DDDDGDDDIDDDDDDDDDDDDDDDD

& Otros procesos IOutros procesos mg

Yo
Accndente det traflco N°/ NOFE fAcmdente iaboral No/ N°” @

Continda al reverso
Continua ao reverso

. o g G g, (VBT instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D [:] . D . Geees {consultar instruciéns na péxina 2} .



iExlsten rlesgos mfecclosos?IEx:sten rlscos mfecc:osos?

sisi ]~ No/Non ]

Sl

Enfermedad mfecclosa/Enfermldade mfecc:osa i
| [] :

1_P05|bllldad de mcmerac h?lPos:b:lldade de mcmerac:on :

SI/S No/Non E__] A ‘
Inclneraclon condl nada por l lncmeraclon condlc:onada por:
D Retlrada de Marcapasos/ Retlrada de marcapasos

Grupol Grupo

Tratamlento con Isotopos Radioactivos/ Ti'atamento con lsotopos rad:oactlvos

D Exustencla de proteSISIEXlstencta de protes:s

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,
respondlendo a las palabras "debido a” que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

1,, 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 asu vezinferioroigual a
l.{c) y asi 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 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.

Ejemplo:

Parames ymedio, anotar 45dias D D m @ D D E_]D
I Horas .. Dias Meses Afios
\g Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patologlco que produ;o la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
_enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.
E/emplo (a)Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
@ :Causas intermedias: +

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlias lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D DD D D D @

Horas  Dias Meses  Afios

= . * Horas Dlas Meses  Afios
(c) Pielonefritis cronica debido a D D D @
{4 'Causa inicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o v:olencna, se hara una breve descripcion de las

circunstancias, DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostaético

[T} Horas  Dias Meses Afios
ey

g\5 #Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados conla enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejempilo: Dlabqtes D D D D D D E, @

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculasy preferentemente bollgrafo detinta negra.
2.Evitarabreviaturas y/osiglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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

5, Evntarcemflcar entidades mal definidas, S|gnos y sintomas.

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

Mod. CMD-BED-G COOORO

Instruciéns bdsicas 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 Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

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

\ 1 ' 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 I.(a}) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sila vez inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivamente.

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

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

i 00 @8 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

I
% Causa nynedlata'

(a) Indlcaf a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

débfoa @D DD DD DD

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
E: Horas Dias  Meses Anos

=3+ Causas intermedias
(b} e (c) Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na liia (3) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (b} e (c).

Exemplo: {b) Hipertension arterial debido a D D D D D D

Horas  Dias Meses  Anos

s U 000 15 (12

Horas  Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite cronica

P
(\4’3 Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 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 descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Aderioma prostético I] @
n Horas  Dias Meses Anos

a2,
(8 outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

L8

Anos

Exemplo: Diabete

Horas  Dias Meses

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomnas.

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

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique-la inscripcidn 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
ajustara a las Leyes,y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y.de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidn por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que 1nstruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquler lugaf, al que no
har4 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 expedua
a licencia para 0 enterro, que terd
lugar wranscorridos, 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 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 Reglstro le de

\
Téndose inscrito no Remstro Civil de. B S A N P‘ CJ O
la defuncién de don 'S(\SF T (; ’ LQ\ ﬁ g f = MTA‘*

a defunciénde don/a _ Cig sl
ocurridaalas - 4 K RS i e el L=l
ocorridaas =~ ST g e
' horas del dia B 73 73
horas do dla F & X S
de  TrnJeRD ; 2@7 S s
de de g

segiin.la certificacién facultativa presentada, de.la que resulta como causaé
segundo a certificacién facultativa presentada, da. que ‘resulta como’causa
del fallecimiento: : ey e

do fallecemento ; = 2 = EE =
concede permlso para que se- de sepultura a: su*cadaver, transcurrldas que
concede perngs(? _para:que se dea sepultura 6 seu: cadaver, transcorrldas as

sean las veintiewatro horas 51gmentes a la del fallecmuento.
i ro horas do fallecemento

O : i ’a
Reglstro C1v11 de , e
Rexistro Civil de (\ = L) ‘ A(QO ; - e
A DG e BB e s
o) de: A S o
de 20 /Zg 2 Bl e Ve 1
de : B

G LAS







