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Nombre e scs. (2 [lansd ¥/ @m ide M&f\- G2 DNLNQF T3 TLS =

id.  de los padres .. /Tza b JSoncioy
’ 7‘
Naturaleza / ol i Provincia {ﬁn eved re
FALLECIDO: ] - -
Dia, mes y afio de nacimiento
Profesion estado .. (05 d.s.. Domwn:&/ﬁe«hm\&oso@m&a, o
624+ S’@n
Fecha: [F:.42 horas del dia /[ de ... Julin de 2025
Domicilio H. C:>f~\°v Ss"llu(’o
Fallecimiento:
Cementerio Sj{‘udc [ane  do ’R; diwo = OPFM Ayunt.® O /?,m
Conyuge: ._|Nombre —dESOSR Banreim Carneiro
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. . Dssuer Como/‘o(o Boaein ( 4o )DNI 2329058y
Ly (o =
domiciliado en _Audh. hugxﬁ—(o %m’c\a,. e SR B Tt 0 ol ~ S % (N

SENOR

w De s f‘(am,.o,o ijo ﬁL /ilad co
( Cedritica_de Filosfe defl  LES Posilia. do. (ala)(Vecna & Sty

fallecio en en el dia de alos 8t anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a Eanse /B:mre\m Qn-neu-o

Hijos .OmMEx... e eSuS.. O’Qm&\—fﬂ CQ(Y\:P(L @Lo Barra .,

Hijos politicos ‘T{Cma A —Qo H Herr;eo( Qﬁ‘em Cmu b—l ju&‘a f'f/,gr,ra é
Crivsdottey D avlbeve/

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos "Glt\ad)eﬂ QI ...

Hermanos politicos

///\ :‘h\rler_:_—Cﬁ?_t\‘vu.{ Gl “t H.Pdo

Nietos/ ............................................. Bisnietos ......(Ax Tios Sobrinos B S\ Primos .S
y demas familia.- Conduccion / -
Funerales %ﬁ\)\‘\&os:GJQQS(AQADWY%\QHO%U(QWQQW
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3 SERIE A
CLASE 3° SERIE A

§ MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIAL R ADO MEDICO DE DE FUN Cl 0 N

DE ESPANA DE MEDICOS
pe

e 105519923

ey / Colexio de L

q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL Qg@‘_ B g'CADO MED'CO DE DEFUNCION A

G/&

L
ek
(e}

Ne Certificado/N< certificado

en Med|cma Y. Clrugla coleglado/a en:
en Medlcma e CII'UI’XIa colex:ado/a en

y con e;erc|c|o profesmnal en ;
e con exercicio profes:onal en,

. CERTIFICO Ia defunclon“(ié IJ-CEJ'I;TIFIp(’)} aidefunclon de fred
e TN [ i BMA AW R M m A o
T asaias ssiatescios: (U MMLDIDOL DO O0O000000000000000000:
zw%mmmmwm;mwﬁﬂﬁTNDDDDDDDDDDDDDDDQQDDDQDDDDDf
brwmeemens 5008 20 ARABd | e MET
Documenta "~ (ZBAL ", . Nlmero: QD}E@D{WS}@—- K7
mMmm:<D%m%?~mmzDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
e LIe :1::5;;‘1,?;:;:*;112, Ny [J-LIODDUO0 () .

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

‘Hora y fecha de la defunclon -.._.~Hora : minutos’ " Dia UL Mes
Hora e data da defunc:on JHora : minutos [[‘2 @Q - . Dia mm R Meg
{En qué mumclplo ocurrlo Ia dgfunc:on? /En que concello ocorreu a defunc:on? i

. Domicilio partucular “:Centro hospltalano M Resndencua socio- samtarla g
Dom:c:l:o partlcular _ "Centro hospltalano Res:denc:a SOCIO samtarla

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
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Causas d ’;‘ilifﬁnflﬁn!tvw mstrum@ﬁa@s@ﬂ mm ﬂ‘l C:aus&s de de

e TN

Causa mmedlata / Causa mmedlata

@@@@ll@@@@g@mm@malmmmmDDDDDDDDD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQDDDDDDDD

Debldo a/Debldo a
Causas mtermed|as ICausas mtermed:as :

o ENIBEOCTON TRES PIRATORTANCOC 0 00
mHE@@IEDNDDIEWEQM@DDDDDQQL%QED1@7‘
% NO0000000000000000000000000000
N000A0ONND000000C0000000gIR000 &

Debldo a/Debldo a:

* Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental’ . AL ' i R
N@UEDW&@@DBD@B@IHHDDDDDDDDDDDD DDEI]DDQNQE
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDBﬁyw' S ead o]
'LdﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁmmmmDDDDDDUDDDDDDDD, 1 00 00
DDDDDDDDDIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDf ¢ “ .

¢Ha habldo |nd|c|os de muerte vuolenta?/Houbo mdlc:o '
Sl/Sl No/Non X i

Accidente de traflco N°/ Non @—Accldente Iaboral N°/ N °" &
Accidente de traf/co ] SI/ si D Accldente laboral S|/ 5i D

Data do mesmo; Dla

Continda al reverso
Continua ao reverso

(ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G I:I D D D D . D . Peo0@ {consultar instruciéns na péxina 2) .



2 i_Exusten nesgos mfecmosos?lEx:sten nscos lnfecclosos7 * %

& Enfermedad mfecclosal Enfermidade lnfecclosa
’ ;Grupo/ Grupo

z_Poslbllidad de mcmeraélon?/Poslb

i D Exnstencla de protesnlex:stenc:a de protes:s ik

sisi|_| v

‘No/Non E

u[]

llldade de mclnerac:on

SI/SI B

b Incmeraclon condlclonada por Incmeraclon condlclonada por

D Retirada de Marcapasoisetlrada de marcapasos :

Tratamlento con Isétopos Radloactlvos/ Tratamento con tsotopos radmact:vos :

' %NCausas intermedias:

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,
respondiendo a las palabras "debido a™ que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
as circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesidn fatai”.

Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a l.(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 rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo ahotado debe corresponder al primer proceso inforihado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nGmero 99.

Ejemplo: .

Para mes y medio, anotar 45 dias D D B—‘ @ D D CI D
Horas  Dias Meses  Afios

|

‘21? Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patologico 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.

debifoa @D DD [ID DD

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

" (b) y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa

arriba indicada.

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

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

. o - Horas Dias _ Meses Afios
. (c) Pielonefritis cronica debido a D D D D D @
{4 /Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicio 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 defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. )
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico [] D D |:[ D m D L&ﬂ
n Horas Dias Meses  Afios

23)0tros procesos:

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

D0 OG-0 (i)

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anotar mas 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.

OO00O0OmO

Ejemplo: Diabetes

Mod. CMD-BED-G

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa lnmediata 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 I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
gi_(cunstanmas do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

! Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncioén, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

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

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

Exemplo: U] &l 00 (0

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
)
@ Causainmediata:

(a) Indicar a ‘enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da maorte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
’ﬁ} Causas intermedias

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

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

oo oo Lzl

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debldo a
Horas  Dias Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debldo N D D D @
‘g\ Causa inicial ou fundamental v Homs Diss  Meses Anos

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

L0 (llol

Meses Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
1
(@ Outros procesos:

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

Jd g gt Ll

Horas  Dias Meses  Anos

Horas  Dias

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

] |



‘Habiéndose 1nscr1t0 en el Reglstro C1v1l de
© Téndose inscrito no Reri.sfro Cmi de

tendra lugar transcumdas al ‘me-
nos, vemmcuatro horas desde el mo-
mento de la muert

. la defuncién de don
%, a'defuncién de don/a £
~ ocurrida a las *

Reglgmenf;d ,Ré"gistr'o Civil

Art}culo 282 La mhumacwn se-
ajustard a'las Leyes .y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lucar y “de-*
més for mahdades 4 i

del fallec1m1en¢0'
. ’do faHecemento i
concede perlmso para que ‘se dé sepu tu 5
concede permiso para que'se dea sepu‘tura 6'seu’cadave

sean las M@Khoras s1gmemes la del falleclmlént

' vinteeatro-horas do fallecemento

Registro Civil de
“Rexistro CrYxl de "

La hcencxa se’ extendera inme-
diatamente.de 1a'i inscripcidn por -
el Encargado o porla. Autoridad®® , =
judicial que mstruya las diligencia;
oportunas y.servird para la.inhu-
macién en cualqmer lugar al que
hard mencién. - s

Juetlflcado ‘el fallecumento 1 e
licencia también podra expedlrse;}; ¢
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 mscnpcmn y’
antes 0 desPues de extend1da :

Lei d_(;_»Rgsgfistro Civil.

thue IHSCI‘ICIOH nonl se expedlra
a licencia para o ‘entérro, que terd
lugar “transcorridos{ ‘alomenos;
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulaimexiio da’ Regiétro Civil '

Artigo 282, A 1nhumac10n axus
tarase “4s-Leis.e Regulament
respecto 6 tempo lugar e demal
rormahdades

A licencia estendeqe inmediata- ;
mente-da inscricién por parte do
encar; gado ou da autoridade xudicial.. =
que instria as dilixéncias oportu- -+
nas, e servird paraa inhumacién ' -
en calquera lugar que non “fardc
mencién. i

Xustificado o falemento."a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do.lugar.no que se'vai.
levar a efecto a inhumacién, afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba‘estende-1a’inscricién © antes
ou despois de estendldd :







