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id.  delos padres /)mr/ﬂ Eou covstiinca ctchn

Naturaleza S;u/([ﬂa)(J Provincia .../ VAN
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .....4. ﬁmsé A9 12 ‘ |

Profesion Estado (}lw{m . Domicilio &x;a/ Za s /,,ﬂ,@» 67

fcwf(aaro

J

Fecha: 26.L.0 horas del dia ..Z.4. de /lmﬁ de 202§

pomiciio [aduece, Audbescua.. b Bibache o Pie A CMove. A2 - 24680
Fallecimiento: | 1, |/ Bulooe &/}Z

Cementerio §w @ ﬂ/fo f//e [/Aam Ayunt.° ﬂ' OV

Conyuge: ... | Nombre
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DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
L A SENORA
D/fia. J RIARTEN ij@(m {Q//mw 2}
Ucﬁa {f'(ou/zue/ Sl cae ﬁh‘o. = Ulccue. A [ac/a(oﬂa gy LL\SG
fallecié en en el dia de alos gf afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
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NigtoS oo Blsnletos TIOS Sobrinos Primos .57 ...
y demés familia.- Conduccién Yg i Slosar £
Funerales

en la iglesia de Scie /Jac,,a 0’8 ‘QLA/CM(M

CASA MORTUORIA: (o B k,,m,

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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W
APELLIDOS / APELICOS ‘\\‘\\\
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ORGEIRA
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S oommcor | covmoemmv  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
S peeseana DE MEDICOS Tﬁf” IFICADO MEDICO DE DEFUNCION
Q"\ <¢~

105714425

*Colexio de |

Ne Certificado/N? certificado

L(k u\ é_@ib_( ::f_\g_({ @ ; :\ﬂ,\ 1 LA ﬂ, 74 77y Calsgio ol N¢ de cologiado/a

<

wiy

oo Colsxm actual I\l’7 de cnlex:adn/a
s

e en Medicina y Cirugia, colegiado/a en . con el namero 5‘ éj@g%‘"@ﬂmﬁa
:L’: en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en { ’ﬁ C(} ,_/\_/ , €0 ntimero 1 ,“o,';g',;aén

g% y con ejercicio profesional en S (0‘-’ i

D8 e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de

Mo ome oo manors:  TI0IBIAA A OO O0DD000000000000000
Tl e detfalecidore. Diidlofe)i i 100000000000 00000000000n
o ecidels. Rl GB?D Az 0000000000000000000000040 .
Zt"d"n",‘t‘ ] Do A wes D8] no l 1763 ;_§Z§3.-_ Y/ =3 i E/
DESIMSEL " Lo N Rl —a L N
pocumento [ Fasaporte  umero: LI IO OO0 00O0000000

g flonmidece L] NLE (Tanets o Fotivapetay - Nmere: L] — L ICIOCOO —

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos Dia 771 Mes Aﬁo

Hora e data da defuncion Hora : minutos @@ @a Dia D@ Mes m a Ano O:}Zl_g

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:ﬂ-_‘zl_g_g @A_ f’_'J___ I - - |
Domicilio particular D Centro hospitalario :l Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario ] Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

“intervaio de tlempo aproximado ©

Causas de defungion (ver mstruccnunes en pégma 2) 1/ Causas de defuncién (cansultar mstruclans na péxina 2) Interi}a!o de temipo aproximado!

Causa mmedlata 1/ Causa mmedlata

@ @@J&EMDLGQJ"&ZEE@BEEE@EEDJQBDDD U0 O g U
DOO00000000000000000000O000O0000 A b6 e s

. Debido a/ Debido a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

¥ @W@D@Df]@@ﬂ@DB@E@J@@@D@@QJ@@%@ 0 0o B0 0o
U@T@EWWTDTD{]DDDDUDDDDDDDQH%%QE Hores Dias  Mases Anos
“ glnllellcme] ﬁw@ﬂ@@ﬂ&ﬁﬂﬁr@@ﬂq@??ﬂﬂ@m LI DE DI LIL
b]ﬁ]ﬂéﬁqﬂDuDDDUBDEDDDDDDDDDDDDDB Hores ~ Dias | Mook~ Anos

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental [ Causa inicial ou fundamental

4 IJJEHQQJJ]DDDDDD]DDDDDUDJDDUUDDD 00 00 00 0
DDDDWDDDWLJDDUDDU]DDDDDDDDUTDDD ores Dias  Moses Anos

ll. Otros procesos I Outros procesos
ool ITHeldidloli@elinliidiel IITINNLODUDEN 0O DE DI D]
HUOOUO0000000000D0O00HHOO00NH0 Worss Do Moses Anos

Ha habido mdlclos de muerte ywlenta?lHoubo md:c:os de morte violenta? |1Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autops:a clinica?

Si/si{ ]  No/Non] | Sl/SIU No/Non a’

éLa defuncion ha ocurndo como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencia d:recta ou mdlrecta de?:

Accidente de trafico NO/NO”D Accidente laboral NO/Non| < | Fecha del mismo: Dia Mes Afo
Accidente de tréfico g o r] Accidente laboral S:/ Si rj | Datado mesmo: Dia U D Mes DD Ano Dﬂ DD

Continaa al reverso
Contintia ao reverso

. s % 0k e (VETiNStrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D ] D [ &eead {consultar instruciéns na péxina 2) .



(Existen riesgos infecciosos?/Eyisten riscos infecciosos?
si/si[ ] - No/Non @}’
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo {[_| n[ ] wm[_]

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sysi[ ] No/Non[ |

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

Firma del médico ﬂ’* i/ /

En A Fﬁ{r&z(/u,a [ de p{tﬂﬂﬁ%o
n ,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 "debide a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

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

f'ﬁ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una linica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar méas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D [;I D

i Horas  Dias Meses  Afios
»: 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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D D D DD D D
{g f'Causas intermedias: v 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 anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D D D .[2]

) . L. + Horas  Dias Meses  Afios
= {c) Pielonefritis crénica debido a D D D E]
4 Causainicial o fundamental: v Hoas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una dnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico 00 0o oo sl
] Horas  Dias Meses  Afios
;!')’ Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes OO OO OO bl

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

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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.

B Mod. CMD-BED-G OOoOoOsc

de 20 2—%
de

Sinatura do médico ‘%%

Cap2f79 (50

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 loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

@ _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 & sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica 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 informadofo méis
importante).

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

i M0 & 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias

@ _Causa inmediata:

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
GS iCausas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos

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

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

gt 0o Uil

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
+ Horas  Dias__ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D D D D D @
i
(:'\4/ Causa inicial ou fundamental * Horas  Digs  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 & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

2 hr -
L0 U0 00 (el

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
1/}

-,
((5 . Outros procesos:

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

U0 [l

Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

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 linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/
INCINERACION

OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE A
ESTRADA EXPEDIENTE SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D* _TQCETR fuék QPK&M 3@77(75@«}

con Documento Identificativo DNUNIEPASAPORTE 32T 7GY || segun 1a
certificacién facultativa presentada, que constata la fecha de ia muerte el dia lg 0 /ZOU

alas 0220 horas, acaecida en A E&lrw

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurra el plazo legalmente establecido.

En A Estrada

Fecha: H -%OSTO ,20(23"







