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Nombre Jecusa GONERLEL... (ALY DNLN 41029942 -/
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bo: Dia, mes y afio de nacimiento A AVE0... DE....ASRY
Profesion Estado . VLUDA....... Domiclio JeSE(R0 DE ARREBA N7 -

e o B OQAEL XN

Fecha: 22:00 horas del dia /[q de .. MHAYO de 2025
Domicilio Dese&r®o.. LE. ARRIBR..M 7.7 . SERGVDE = K gouexan

Fallecimiento:

Cementerio S AN (R'—Js??o €. donrs Ayunt® &WE/XM/

Conyuge: ... |Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

LA SENORA

Dife. . JESVSA GonzaLer .. (L6 (MbA Jdesvs Caa SA:UTOS/?

falleci6 en ,A SUSAMA = Kocve ixold en el dia ded /S’ /2028 alos 12 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su-espesefa—: ; — )
nips M2 Jesde Y. Concepcianl.. Che. . bonzarer

Hilos politicos NLCTORIANG.  GARCIA . GRRCA P Jose Lue (asreo. Kapcd

Padres/Z2¢.

Abuelos . AJG. "

Padres politicos 4§ Mretas ?OU\T[\()OJF -~ S
Hermanos Su

Iy ’
Hermanos politicos ....S.¢

st Y (pisTTAA

........................................... % . :
Nieﬂslm ............ (T Bisnietds .../ G4 Tios ......A2 0 Sobrinos .8 Primos ...&4. ...
y demads familia.- Conduccion

Funerales

V¥
en la iglesia de SMN /2:2/?0 D& DoNaS
CASA MORTUORIA: .(CAH PORRAFADG. ..M. 4

(Sl /NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3 SERIE A
CLASE 3° SERIE A

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

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
&} MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

Der B -7 CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

N# Certificado/N? certificado

D./Dha. z Lo Y o e
DL g:aﬁmﬁ?ﬁé%-b&-&%z e Nn.,:z;',:z::szz
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en L /‘4 /fﬂﬂ(_)z;/ﬁ- , con el nimero Lﬂ?}@m ﬁ E‘j 5

i cnleg acitn

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ’f , co numero

-
y con ejercicio profesional en i fg@' [ava/d, 2 colaxiacidn

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de

N ome do falecido/a:.- QEEQQQDDD]DDDDDUUHTDFDDDDDDDDWEDD
T Ansiido del fllecidols: il ol /g2 |0 00000000000 0IRODU00000
f?%%ﬂﬁ%%%iQ%@@@DDDDD]DDDDDDDD]DDDDDuDJD]DDD
_ 'Bi‘i';ad‘len:x'.;'ﬁ.?? ois )3 o M oo OIS | S0 Varen WMor 5
bocumento [ BN Nimeret GYZIAIGIAA . .

Documento Fassmone  Namere: OO 00000 OOCOO0OUDOULLL

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

de identidade: 1 N.LE. (Tarjeta de Residencia) Namero: I
-~ N.LE. (Tarxeta de Residencia) __ Numero: |1 T D DD PD = D :
Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos Dla Mes i Ano
Hora e data da defuncion Hora : minutos @El [aa Dia Hlﬁ ‘Mes Q]El Ano ﬂq ﬁ—ﬁ
2En qué municipio ocurri6 la defunciéon?: /En que concello ocorreu a defuncién?:w = RO
Domicilio particular ¢ Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular ﬂ Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Qutro lugar

lntervulo da 1i !l'l'lpﬂ apn'mimadt'fi

Causas de defunmén {ver mstruccmnes en pégma 2}/ Cams de defuncion (cansuh‘ar msm/uans na péxma 2) Intervalo de tempo aproximado’

Causa mmedlata I Causa mmed:ata

@@w@,m&U@DDDDDDDDDDDDDDUDDDDDWD[]]SD[I]DD
DO0O00000000000000000000000000  Hw b Mes s

Debido a/Debldo a

Causas mtermedlas | Causas mtermedias

WHDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDLI]DD[I]DD
DﬂDDDDDDDDDHDDDDDWDDDHTUQ@%QQ@ lores Dias  Mases Anos
‘”DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDi]D 101 oy DL
D00000000000000000000000000000  He b Mee A

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental ] Causa inicial ou fundamental

’”ﬂﬁ@ﬁ@@ﬂ@DBﬁ@@Q@&@Dﬁﬂﬂ?@@@ﬂ@@M@LI]DGEIJQD
ﬁA@HTDZﬁﬁéﬁ@AmDTDDDDDJWDDDWDTT forse Dios  Moses Anos
lI. Otros procesos I Outros procesos
OO0000000000000000000000O00 000 oo Uik D0 00
DDJDDTDDDDDDDLDDHDD]DDDH]]DDWD Horss Diss  Meses Anos

{Ha habido |nd|c|os de muerte wolenta?IHoubo lnd:c:os de morte wolenta? |)-Se practicé autopsia clmica?/ Practicouse autopsia clinica?

si/si|_] No/NorP@ ! Si/si] "] No/Non 3g

éla defunclon ha ocurrido como consecuencia directa o |nd|recta de? /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou md:recta de?:

Accidente de trafico NO/NonZ=l A | No/Non{ ] : i v
s T G e Foohado momo: Da| ") Mes (][] Ato["|[ ][ |
Si/ Si Si/ si z_j Data do mesmo:  Dial_ Mes Ano e

Continua al reverso
Contintia ao reverso

(ver instrucciones en pégma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D I:] - D - Geeed {consultar instruciéns na péxina 2) -



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi[ ]  No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo ID IID IIID

éPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

si/sipgl  NoNon []
Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

Existencia de protesis/Existencia de prétesis

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
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 la comprension del
concepto de secuencia i6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

4|‘ ‘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
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 numero 99.

Ejemplo: U0 4 OO0 O

Para mesy medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

I
{2" Causa 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 complicacion causante del fallecimiento.

oo B0 00 00 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
@ Causas intermedias:

(b} y (¢) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron fa causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b) ylc).

aebisoa [ L1 (][] [T [1i2)

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. » . * Horas Dias__  Meses Afios
. (c) Pielonefritis crénica debido E’ D D D D D D [2:]
&4 Causainicial ofundamental: v Hoas Diss  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (nica causa, la que haya sido

desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. U0 00 OO0 OsE

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
1] Horas  Dias Meses  Afios

:5} Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
perono relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

DU U0 O [

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otrasrecomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas 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.

] OOOCsO

Mod. CMD-BED-G
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Instruciéns 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 arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
%cunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

4 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sua vez inferior ou igual ao L(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé 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 informadofo méis
importante).

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

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

@ Causa inmediata:

fa} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

debft)a@D gt o dg

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (a) Hermnorraxia cerebral
( . -
:3; Causas intermedias

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

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

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a D D D l:] El D D @

Horas  Dias Meses  Anos

L 00 L2

Horas  Dias Meses  Anos

(c} Pielonefrite cronica

@/ Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tnica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

U0 DU OO @l

Horas  Dias Meses  Anos

debido a

Exemplo: (d) Adenoma prostético
I
‘;’5;1 Outros procesos:

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

U0 Ud od Ofs

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas 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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Ley del'Registro Civil

Articulo 83..En tanto no se: prac- v v

thue la inseripeionino se expedi-

14 lalicencia para el entierro, que ©

tendra lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde elxmo-
mento de la muerte..

Reglamento del Registro Givil; - ¥

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen—
tos respecto al tlempo lugar.y de-
mis formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcion por
el Encargado o por.la Autoridad-
judicial que:instru
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualqmer lugar, al que'no
hara mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia tambi&n podri’ expedlrse
por el Encargado dél lugar en g
ha de llevarse a efecto la inhumat -
cién, si es distinto de. aquel que
haya de extender la inscripcion y
antes o después de-extendida.

Lei do-Registro Civil

Amgo 83. Mentres non:
tique a inscricién on 'se expe
a licencia:para o enterro, que terd

lugar trasiscorridos, alomcnos
vintecatro horas desde: o momento

da morte.

Regulamento do Rexistro Clvﬂ

Artigo282 A mhumaclon axus:

tarase 4s Leis e Reg lamcntos
respecto 8 tempo, lugar-¢ démais’
formalidades.

A licencia esténdese 1nmed1ata-
mente da insericion por parte: do
encargado.ou da: anteridade xuc

queinstriia as dilixencias oportu-

nas, e servird pard a inhumacién

en calquera lugar 6 que non fard;

mencion.

Xustificado o falemento aili-
cencia tamén a poderd expedir o
encargade do lugar no_que ‘se;,vai
ievar a efeeto-a inhumacion, afnda .
que sexa distinto daquel.no que se

deba estende-la mscnméq e antes ;

ou despois de estendlda

a defunclon de ddn/a :
ocurnda a lag

ocorrlda as

vintecatro horas do fallecemento
Reglstro Civil de - '

Re)nsti'o Civil de







