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Nombre (/gséToQ&&S Ropnteue) DN 23.049.9010 C

id.  delos padres 701‘5 I/ CARDEN
Naturaleza SANTVASS...DE.....coNPOSTELA Provincia . A COQUIV A..
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento lé - 0CuBoL — 1932
Profesion Estedo . \.0000. ... Domicio .20 A na10AN, M E2S .
) 2 ANTIAGO.
Fecha: 13; _I(P . horas del dia. Q) de .} .60STO.: de 2025 -
Domicilio HgsDrT:‘H Cla s € r
Fallecimiento:
Cementerio _/ ARANQ Ayt ... SANZIAG -
Conyuge: . |Nombre
" LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pgina
“DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en W » X
Difia. ... JOSE  ToRGes  REDMEUER - (tuupo.. DL HERRILDA. CLDRANCS
CoSTA\ /‘U ectNo C{E Ur ({mL gozuAa.rm \
fallecio en en el dia de alos (?1 anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su.esposo/a

Hijos . Jé)l‘ DAMDE(_CH Beowalio., SANTIAGD. C‘H j J;)SP ANTONLO  TONRES. . CLORAMAS.
Hijas politicas [4)

Padfes ...
Abuelos .

Padres politicos
Hermana. Ancch f+\

Hermanos politi @)
éfﬂ

TN
A,cmag Pocs oS =b @/
Nietos! . BISNIELOS ..................... TiOS .o OODIINOS @ Primos ...
y demas familia.- Conduccidn
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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ORGANIZACION CONSEJO GENE \:‘
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICLALES)
DE ESPANA DE MEDICOS

ééimglcmo MEDICO DE DEFUNCION A
) RﬂﬂCADO MEDICO DE DEFUNCION

105628721

N9 Certificado/N® certificado

fM‘
e

7" Colexio de

;; Colegmactusl o . «  Nide culegmdu/a ,
EE D /Dna Tk % 0 . N Calexu actual i 2N denale dadofa [ ¢

‘:’? en Medicina’ y Clrugla colegladola en _Q CDQ( )\H’A mlm .m.@@@ "
3:" en Medicina e Clrurx:a colex:ado/a en~

gg y con ejercicio profesnonal en:;

o0

e con ¢ exerc:c:o profes:onal en;

Nmmmmw@?fD@I@DDUDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQ

" .Nome do falecido/a: -

enpalide delatecide’s: DRRIRES OO0 OLOO0EOOOODOD0OO000C00:
P peid o fisaido/s: @EI@EIIIIDDDDDHDDDDDDDDDDDDDDDD_DD_‘
Fecha de nacimiento . -~ B 16 ~Mes " 5o e '0 Ano @@@@ : » i 2t

Data de nacemento : fa < 22 . Mes -~

Docuriem'S * B ONE 2 & %3212:2 Al E@EL] e
~3ﬁmﬁj;zﬁgﬂm]@g;[[EEDDDDDDDDDDDDDDDDDDUDD
iy ae i DNIEngif;?a;e;:sll;er:cI?a)) | %3%2;3 D DDDDDDD D e

oy o i, . Hora': minutos 43 @D B D@ S

Hora e data da defunclon #he . Ano
¢En qué munlclplo ocurrlo la defunclon? IEn que ‘concello ocorreu a defunc:on? I

Domicilio partlcular D ‘Centro hospitalario 12} " Residencia socio- sanltana
Domicilio partlcular : Centro hospltalano Res:denc:a socio-sanitaria-

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

Causa mmedlata ICausa mmedlata

b EIEIBDII@EB@.DUDDDDDDDDDDDDDDD
DDDDDDDDDDDDDDHDL DDDDQDDDEDDDD

Lo Debido a/Debrdo a
Causas mtermedlas ICausas mtermed:as ‘

» PERENE R 0000000000 DDDDDD(7 ,f;’
BDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQDQH@Q@Dl_“

» J00000000D00000000000000000000 ¢
DO000000000C00000000000G00RA00

Debido a/Debldo a

Causa inicial o fundsmental'/ Causa inicial ou fundamental’. i :

- @lll@D@IDB]IEi@IE@D@IDDDDDDDDDDD{ :
DDDDDDDDDDDDDDDDWDDDDDDDDDDDDD

{1168 ‘Otros | procesos IOutros procesos ,
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD~v UL
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 2322“"

(_Ha habido mdlclos de muerte wolenta?IHaubo mdlcms de ’

susi[ ] No/Non-

¢La defunclon ha ocumdo como consecuencla dlrecta o mdlrecta de? IA' funcio

Accidente de traﬁco N°/ Nong Accldente laboral No/ N°’7 [X]
Accidente de. traflco S| 1 s’ D Accldente Iaboral s 5i D

‘%ﬁﬂgm°aég M%DDAMDDDD

Contintia al reverso
Continda ao reverso

o 2 e (ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D - GO {consultar instruciéns na péxina 2) .



. ¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[]. Ne

No/Non X

" Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa
] G}ﬁﬁo/‘Grupo : VID IID ‘ ‘IIID“‘ Fs b v e

¢Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracion

ciresysi B NolNon [ ) ot i s

. Incineracion condicionada p()i:l Ihéiqéraciéh céndicionada por:
E Retirada de Mar65p§s65lhetira§1a de mar&apééo_s R

D Existencia de prétesis/ Exisfienqié«udéprété“si-si

0 Tratamiento con I#é@dbos Radioactivos/ Tratamento 'c'qh'is‘étopo\sv radioactivos

Instrucciones bésicas 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 "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

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

ﬂh Intervala detiempo 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 l.(a) debe ser inferior o igual a 1.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.(c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso v 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: DD @@ UD DD

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses Afios

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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
@Causasintermedias: v Horas  Dias  Meses Afios

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

Si el estado patolégico seralado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarédn en lalinea (b) o enlaslineas (b} y (c).

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

i . . Horas  Dias - Meses Aﬁorg~1
p (c} Pielonefritis crénica debido a D D D D 2]
i‘-\@-ﬂCausa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncién. En caso
de  accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético CIC] 00 B s
1l Horas  Dias Meses  Afios

ﬁ} Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D B D |’:] @ @
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 ambigiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy 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 OOoOoOomd

Instrucions 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 &s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias 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 defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a} debe ser
inferior ou igual a L{b}, e este 4 sda 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 mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

Exemplo: -
Para mes e medio, anotar 45 dias D D E’ @ D D ]—_ xr -
! Horas  Dias Meses  Anos
@ 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
:3, Causas intermedias ¥ Hoas Das  Meses Anos

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

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

Exemplo: (b) Hipertension arterial debfo a D D D D D D El @'

Horas  Dias Meses  Anos

(] L2

Horas Meses  Anos

(c) Pielonefrite crénica debido a

5@3 Causa inicial ou fundamental Vs
(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica 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 L0 O [l

Horas Dias.  Meses Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
"

o

/,_5 Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete I:] D D D lj El

e Dias Meses  Anos
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.S5e fose preciso anotar mdis 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

Horas



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendra lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

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

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servira para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podréd expedirse
por ¢l Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s 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 instrda as dilixencias oportu-
nas, € 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 Registro Civil de

ST NE
Téndose inscrito no Rexistro Civil de 460 -
la defuncion de don Sogé Toli E% D,gbfu GUE T

a defuncién de don/a

ocurrida a las
horas del dia 20

ocorrida as
: 43
/13 horas do dia
1o S

de /( 60 3'(“(_') de

de de

segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permisg} para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veistiewatsn horas siguientes a la del fallecimiento.

SAVUTA 60

Combos TGL}

17 vimteeatre horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de

AL R
LA .

de TO 25

& GoSTo







