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Nombre CARMEL) (IAMRES. BORUETE oo DNLN.3203 /30— A/
id.  de los padres IAA/DRG’S // AR

Naturaleza SAMTIAGE DE. CoMPOSTEA Provincia /4 CoRUiK
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento . 20, DE. /ARIO.DE. (929 .
Profesion ~ Estado UIUDA Domicilio QUADEUIDAN/qg’SAAmAGO
Fecha: horas del dia ... de ..ENERO de 2025
Domicilio .. LA DE UIDAA.\ A°Y S - SANTIACO
Fallecimiento:
Cementerio .. ARAND Ayunte _SANTIAGD
conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina :
DECLARANTE D. A/ARIA.DE.LAS MERCEDES . SUARE). LINKRES......... ( H7IA YON.L. 37273170~ ]
domiciliado en .. 2LA./4DRid. 196 - 3°C_~Sanmace

L  SENOR
Diiia. CARMEN. LINWRES. BORUETE
(11upA DE_ PAMIN SURREY GARCIN)._ (VECM. DE. (/D = STS0)
falleci6 en eneldiade £.///2.S.... alos 75 ..... afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos A/ARIA.DEC CARMeR , ERMITAS, Tose. RAMOR, A7ERcepes. & AUAR. SLARER.. (INFRES

Hijos politicos HAR.f.'A..}5}!25....(&31&&7,..)056/-//4%t SIN_Y Auronie Ros

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

,leA DAMEL Y A1 DauD Y SARA,  ANDREA Y (/A Anieros. Aninces

NietosT.....ooo Blsmetos//ANUELA Tios Sobrinos ..S! Primos St
y demds familia.- Conduccion
Funerales
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 SERIE A

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

CLASE 3" SERIE A

Nomﬁre del fal!ecldola.
* 17 Apellido del fallscido/,
29 Apellido: delfallecido/a:

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDI!

/o QER‘ﬁﬁIﬁADO MEDICO DE DEFUNCION A
* CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

105524173
_

N# Certificado/N? certificado

en Medicina 3 CI ugra, colegradofa en
en Medlcma € Clrurx:a, colex:ado/a en

1‘ soisgi’aciﬁn E
1‘cﬂfsxmqr6n

Nome do falecido/a:

-ter Apelido do falecido/a:

- 22 Apelido do falec:do/a

Fecha de naclmlento
Data de nacemento

: ”Docum,en,io—
-~deidentidad:

3,63 Euros. Deraitas autorl_'zados, 1 V.E. inclufdo.

Hora y fecha de. la defunc
Hora e data da defunc:an

Domlcmo parttcutar

gar de trabajo
Dom[clllo partlcular

I.ugar de traballo.

Meses
. Meses

- Dias eses - Af
‘Bfas‘v Meses Anas

; 'Hor;-:s

No/Non\@

: Fech‘[a de’l’ mismo: : ,.Dia'z
- Data do-mesmo: . Dia’. 1.\

B Mod. CMD-BED-G OoooOom Om

Continta al reverso
Contintia ao reverso

ver instrucciones en pégina 2}
cansultar instruciéns na paxina 2J .




¢Ex|sten rlesgos mfeccmsos?[Ex:sten nseos mfecmasas? i
- sisr[ ] No/Nen’

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade mfef'c:losa
GrupolG‘rupa : ID IiD H!D
(_POSlbl[ldad de mcmeramén?l Pos:bmdade de mcmeracrén f ‘
Si/Si No/Non [:[ ‘ P
Incineraclon ccndrcmnada por.llncmera léh bohd“ciohada' 'pbr:
Ret:rada de Marcapasos/ Betlrada de marcapasos '

Tratam:ento con Isétopos Radloacthmsl Tratamento con. isai'opos mdwacﬂvos g

D Exlstencla de prétes;s[ E‘xlstencm de protssls

‘.de,

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 Ia comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa béasica de defuncion: “Enfermedad o lesién que inicio la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente 0 violencia que produjo fa tesién fatal”.

R | Intervalo detiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempao anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a 1.(b}, y éste a su vezinferior o igual a
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentés, es decir, hay que-expresar el
perfodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar-una por
proceso y linea. Si hubiera que anoétar mas de un procese en una linea, ef
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo adrnite hasta el ntimero 99.

Ejernplo: P TR

Para mes y medio, anotar 45 dias fod —4« 5L o
Dias: Meses  Afios

1

2 Causainmediata:

Horas
(a) indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la- muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
erifermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral BN
.3 Causasintermedias:

FA T N S ,
Horas Dias Meses  Afios

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

arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o

mas estados morbosos, se anotaranen lalinea(b) o en lastineas (b}y (c).
phie “1rg

debido a

A .

P
. :r.yv

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debidoa  _ii | BT LR
, " X Horas P!és, Meses  Afios

{c) Pislonefritis crénica debidoa |1 L i1 h k%

4 Causa inicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara yna tinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha levado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético g
“ Horas

Blas~ Messs Afos
5 'Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolog;co que la produjo.
Ejemplo: Diabetes T T :1 .6
Otras recomendaciones Horas ﬁwiésm Meses Afios
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o sigias.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mdas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente porcomas.

5.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.

Mod. CMD-BED-G OOooOoef

S de

instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn 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 " que facilitan a comprension do ¢oncepto de secuencia Ioxica, tan
importante para aseleéccién da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecemnentos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias doaccidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

E 1 ‘ Intervalo de tempo aproximado

Anotaro tempo transcorrido entre-© comezo-de cada afeccién-e o momenta
da defuneion; de tal forma gue no tempo anotado no apartado 1.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.(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 Unfea unidade de.tempo e tan 50 hai que encher unha por

“proceso e lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, 0. tempo

anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofc miéis
importante).

- Notar Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99,

Exemplo: : N i Sy
| . AR NN

Para mes e medio, anotar 45 dias (L | SOUR S o RJ O L N0 O |

i Horas  Dias Meses  Anos

72 Causa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que praduciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendh a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral debidoaj:-?_»g;:} v‘.i ’_“1 Lnj
8 Causas intermedias Horas  Dies  Meses  Anos

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

Se o estado patoléxico singlado na lifia {a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas hrqgs (ble {c)

-
Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa +_ i _ j' ] 3'_21
- Horas | Meses _Anas
{c} Pielonefrite crénica debidoa | 1§ L 11 i3
Horas  Dias Meses Anos

b 4 - Causa inicial oufundamental

{d} Enfermidade ou lesi6n gque iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnctén das c:rcunstanclas

Exemplo: {d} Adenoma prostédtico L T }" B
i

5 Dutros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox/co queaproduciu.
Exemplo: Diabete Ll 5
Dutras recomendations ’ Hares Ancs
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2 Evitarabreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sfntomas.

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

] |

R L g
Horas  Dias Meses Anas

Mesas

Dias



Ley:del Registro Civil

Artieulo 83. En tanto no-se prac-
tique la inseripcién no se expedi-
ra la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
10s, veinticuairo Horas desde el mo-
mento de la muerte.

T

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las;Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd:inme-
diatamente de a inscripcion.por
el Encargado o por la Autoridad
judicial.que 1nstruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion-en cualquier lagar, al que no
hara mencién.

Justifiecado el fallecimiento, la
liceneia también podra expedirse

por el Encargado del lugar en: que
ha de llevarse a efecto la inhuma--

ci6n, si es distinto de aquel .que
haya de extender la inscripcién y
anteso despues de-extendida.

Lei do Registro Civil

lugar transcorndos alomenos

vinteedarrorhoras desde o momento

da morte,i 1

Regulamento do Rexistro Civil

Arngo 282. A inhumaci6n.axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar-e deémais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por ‘parte do
encargado.ou da autoridade xudicial
que- instria as dilixencias oportu-
nas, € Servird para a inhumacién

en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado o falemento, a-li-
cencia tamén a poderi 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 inscricion e antes
ou despots:de-estendida.

Téndose mserlto no: Rexxstro [¢

la defuncién. de don .
a defuncién de don/a-~
ocurrida a las
ocorrida as 5
: : horas del. dJa

¢ et horas do dia ’
de ‘ 2 de
de 1@4# ALL. de BT g : e g

del fallecmnento* v, vl b
do fallecemento R - =7

sean las vm:mhﬂﬁfas s1gmentes a la del fallec )
vinteeatro-horas:do. fallecemento w b Tl

Registro Civil de I[,
Rexistro Civil de* 2 4 A (.. f 8.

e

A
O

de
de







