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)(ombre SSAuRA. Llear  Roancao DN N FELEEASE-T

id. delospadres ALETAMDEO. Y. FececiA,
Naturaleza 70 Provincia ... /Y...CO RYN R
FALLECIDO: 15, nes y afio de nacimiento ..4.2. 7. . QCTU R RE. ~.. 4940
Profesion Estado SOLTERA: . DomiciIiO%Sibﬁﬂﬁ.ll}.......J\O.D_'l_u_&.M,..\.[l..........
......... Noya..-Denide. A Varcmdse.. de. Son.. Sloebo,. 205 A0 .
Fecha: Ols horas del dfa ......... J........ de L ACOSTO....... de 2028
Domicilio ... /... CL AL CGm. SAMTL 2GS
Fallecimiento:
Cementerio ST . EOCALIA . DE CEA ayunte ... &0
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D, ( ) DI,

domiciliado en

LA SENOR
Difia. .. LSAVRA... Lcar.  Bianco

falleci en . CACHOMNS =~ OEA en el dia de T=. ACOSTO %3 los 351._.‘.aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a A0
Hijos .4/0

Hijos politicos .A/Q.

Padres .40
Abuelos A&
Padres politicos . /O

Hermanos JO&S,\WM(E(*),\\GA)R?O/:NGMA(‘I')/CELINA/CLAUD\O@'))O/l)\]O
Lert.  BLAMNC.O

Hermanos politicos UmLDH\)I‘L/“ANUF L.y EL‘S 1 TA
Y BnNCHA ET), Tere (_1—)
covenes, Tairicos. = BISORRINGS. —

f »
Nietos ..ANO. ... Bisnietos .../ASC Tios ./UO Sobrinos .3 Primos ... S\
y demas familia.- Conduccion
Funerales

enlaiglesiade .STA-.  CotAlif. DE... CFN..
CASA MORTUORIA: . T-.. HonTou TC
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado

e

P




CLASE 3* SERIE A
CLASE 3° SERIE A

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

DE ESPANA DE MEDICOS 1;

5. Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL _ | C3
OC SRR At BEREES onomss| 57 GADO MEDICO DE DEFUNCION

¥ 105699602

Colegio de Ogﬂgfﬁ‘i?'" _Colexio de |

Ne Certificado/N® certificado

Sello 50
D./Dia. MARTA LADRA &0 NEA,LG @ Colegio actual N de colegiadofa
D./Dna.— = = L‘I io actual N*de ¢ i.fﬂ_..,
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en COoRLNRA __;con el nidmero @ Smgaaaq]
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co nimero 1 cologracion
y con ejercicio profesional en SanhaQo de Compostela, fceiekacia

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
N oms a0 mieaiders /s A=A 1O O OO0 000000000000
Ter mengo ab miseders: el AU ILIDODLUI0D0O000000ODDO0D0000
‘%%mﬁﬂmwiE@EE@@DDDDDJDDDDDDUDDDJDEUDDDDDDD

R R TN S D ol T
e XD Namere: 1 316idBlellSIg a1
Documento %E%igg("%ﬁit : %Rﬁ"n?,%?‘é J)DF NDDD%D%%%%%%DD%DDDDDDDD
e identidade: i arjeta de Residencia umero: D
N.LE. (Tarxeta de Residencia) Numero:

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. jnclu/do.

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos - Dia - Mes | = Afio TS e

Hora e data da defuncién Hora : minutos a@@»§{ Dia [o:i@ Mes g LZ Ano i]b]éj.§ l

¢En qué municipio ocurri6 ta defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: Sarheqgo de Compostela. .
Domicilio particular D Centro hospitalario >Z] Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria ‘. Lugar de traballo Outro lugar.

" intatvalo de tlempe aproximado

' Causas de defuncion (verinstrucciones en pagina2) /Causas. de defuncion {cansultar instrucitns na.pdxing 2) tntervaio de tampo W,mmg

l. Causa lnmedlata [Causa mmedlata

“ @isioleliellandlilall RlesiAr ATl RILITILT T DI0) D0 L)
QDTDDDDDFDVDHUDEDDDDDDDDDDDDDDJ%ﬁEﬁ:%ﬁﬁﬁ

3 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

o Sarlel Bleidl e RO SERERs 000 OO 00 00 0o
DUW:JUDDDDDDDDDamummmmuﬁggdggegdg il g sl
@ @l el I = eRRVE I ﬂmmmﬁmaﬂ 00 00 0od 00
J0000000000000000000000000000 &2 5 M A

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

“ BRO|N|c|OlINIS BDE@@WJEDDDDDDDDDDDDDD 0 00 U0 Ui
DDDDDDDDHDDDDDDDDDDDD—JDDUDDDDD Horss Diss  Meses Ands
[l. Otros procesos I Outros procesas
Ba=EINSON0000000000000000000 00 00 00010
DO0000000000000000000000000000 Horss Dot o e e

¢Ha habldo |nd|c|os de muerte vnolenta?IHoubo mdlclos de morte wolenta? |)_Se practlco autopsm clmlca?IPractlcouse autopsia clinica?
Si/si || No/Nonf>{1 - Sifsi M No/Non X

e =

ilLa defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o |nd|recta de? /A defuncmn ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non& Accidente laboral No/Non 154 | ot RS el mismo:  Dia r—i— Mes ARG ™ ’ =4
Accidente de trafico Si/ si [j Accidente laboral  g; /Si D Data 46 med o | “Dia. | u Mes ! ARG L‘}

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ strucciones en péagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D yEi Geaee (\r,:zzlsnu/tal:' instrucions na péxina 2} .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[_] " No/Non [

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo ID IID IIID

&Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

svsr% 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 prétesis

SL%B—S_O ,a A de

,a de

En.
En

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 comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

( 1 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 I.{b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asfsucesivamente.

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 anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
i Horas  Dias Meses  Afios
&/ Causainmediata:

(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.

s B0 00 00 OO

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
P
Horas  Dias Meses Afios

€3 Causasintermedias:

(b} y (c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado 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) Hipertension arterial debido a D D D D DD D @

. s B + Horas _ Dias, Meses  Afios
{c) Pielonefritis crénica debido a D D D [Z‘
@,Causa inicial o fundamentat: + Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una Gnica 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. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
Horas Dias Meses Afios

n
% _Otros procesos:

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

L0 D10 OO @l

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas 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,
sepérelas 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.

i Mod. CMD-BED-G OOOoOeO

- _Asosio____ _de 7202_5
de

Firma del médico
Sinatura do médico

Instrucions basicas 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 4s palabras
“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos gue conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

{

\'E lIntervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(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 unica 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 mdéis
importante).

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

L0 ]! 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

{2: :Causainmediata:

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a E”_—]D DD DD DD
Causas intermedias + Horas  Dias Meses Anos

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

Se o0 estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (b} e (c).

debido a DD DD D

Horas  Dias Meses  Anos

i Mt Mo e M

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial
(c) Pielonefrite crénica

(4, Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & 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.

OO DO D[]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
I
@/ . Outros procesos:

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

Ug oo Uil

Dias Meses Anos

Exemplo: Diabete

o Horas
Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom



Ley del Registro Civil

Articuloe 83::En tanto no-se:prac-
tique la inseripcioén no se expedi-
14 la licencia para‘el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

*Reglamento del: Registro Givil

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

La licencia se extenderd inme-
diatamente de-la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Judicial que: ihstruya las diligencias
oportunas. y servird para la’ inhu-
macién en: cualqmer lugar, al que 1o
hard mencién,

Justificado.el fallecimiento,-la
licencia tambign podrd expedlrse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la‘inhuma-
cion, si es distinto de aquel que,
haya de extender la inseripcion.y -
antes o después.de extendida.

Lei-do Registro Civil

_ Artigo: 83 _Mentres non se;prac-

: > QU
“lugar trafscorridos, alomenos
vintecatro. horas desde:o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro C

Artigo-282. A inhumacién axus-
tarase 48 Leis e Regulamentos
respecto § tempo, lugar e demals
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-

mente da inscricién por parté do
encargado.ou da. autoridade xudicial
que instria.as dilixencias oportu-
nas, ¢ servird.para a inhumacion

en calquera lugar 6 que non-fard
mencion.

v

Xustificado o falemento, a'li-
cencia tamén a podera exp dir o
encargado do lugar no que se va1
levar a efecto.a'inhumacién, ai
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion e antes

ou despois-de estendida.

4 L ; visstesmis horas do fallecem nto .

la-d un_ (on de don SQ
a defuncion de don/a” 1
ocurrida a las 2 q k
ocorridads . .

egi .
segundo a cer fi_
del fallecimiento: ©= =
do fallecemerito ey PRl
concede permlso para que se, é sepultura a q

oncede permiso- para que: se dea sepultura
sean las _horas iSlglllel'l “s a la_d fall

Reglstro Civil de o
Rexistro Civil de’ S U-Tb‘ 6

LA e 2 de. o
de P ;
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F'ANA T8 DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD
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