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C/MLUOLLA 530 -4 TZDA - SANGACO CAGROM)

Fecha: Ja:30 horas del dia .. 2.0..... OCTOBQJ; ...... de 2025

- Domicilio . C/ TERMANDO T £ . SAW D4 '\G’“C

Fallecimiento: m)LAGC’) ('A G‘ROQ A‘)

Cementerio L"‘ e Ayunt.° PONT@I‘:)QA
Conyuge: _.|Nombre .77
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Funerales Jl\
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) 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

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

3
3,

R ORCANEAGON . | SONSEIO.ORIERAL CERTlFICADO MEDlCO DE DEFUNCION A
I DE MEDIcOS /<( CIGE I{lCADO MEDICO DE DEFUNCION

s = 106040841

Q
Coleglo da — Colexio de
[y Ne Certificado/N® certificado

D./Dﬁa. Z‘ /k' /,2:749-!&/‘/ o “ - ot 4 Colegio actual N? de colegiado/a
D./Dna. = ‘/ S Q A S 7 Colexio actual ) N9 de colexisdofa

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en%/ b e A ""z: >, con el nimero g! 31@ @GDDDD
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en nimero ¥ sologiasion

y con ejercicio profesional en 3 4—7 =2 a /5;""’/29 [ cofexiecitn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de

Moo dommiseiars Al A LA AULLULDOLO00OOO0 000000
TAnelido detfallecidole: 1.4 <\ A 44O 00D00000000000DO0000000
Z%mmﬂmmﬂ:MQQEDEBGDUDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
e C. S g e Th) M EEET o Ga® D
Dooments — LBN1 Nomere T AT — A
de identidad: i Z 'w ==
posuments ggggd@@zgmqgmmmmmuDJDDDuDDDDDDDDD
e I NIE (Torots do rssionery  Namers: L1~ UL ][]

Hore y dath da detuncién | Moo 618D pill] e 42 A5 EllEEb]
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:__ §Aﬂ’f e ,:/ < &’c{ / ef, / i

Domicilio particular ; X Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar rj
Domicilic particular €. Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar -

63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. inclufdo.

lmervam de ttampo aproxsmado

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagma 2} Causas de defuncion (consultar tnsrruméns»na paxma 2 Intervalo de tempo aproximado

I. Causa mmedlata /Causa inmediata’

’“zg%ﬁ33DQW@WZU@USWZEwﬁﬂEE%DDD“u_i]DD[I]@D
A EAHA A AL FHAANAZAIO0O0000000000 e ba Ve A

7 Debido a/Deblda a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

® ele 71jﬁxﬁ@D@@@mﬁ@DDQQ@@UﬁDDDDDDD[]]DDEIJQD
0 DHTUDDDDDDDDDDDDDDD%&Q%E@D5%3%22ﬁ$ﬂ§
@ 0T WDJDDJDDDDHDDDDDDDDDDJGD[I]DD[I]QD
NODDDOUD0000000000000D0000000 i 5 Mee A

- Debido a/Debrdo a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

o BEE A AR PR BaEAsEFEER- 00 00 00 00
AAEI00000000000000000000000000) e B e e
O OCOOONN00000A0000000 00 00 00 00
ON0DND0000000000000000000000 s & = 4

Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |;Se practicé autopsia clmlca?lPract:couse autopsia clinica?

si/si, | No/Non XY svsq_] No/Non/&}

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia dlrecta o |nd|recta de? /A defunclon ocorreu como consecuencia dlrecta ou mdlrecta de?
No/Nop2Y) No/Non
Accidente de trafico Accidente laboral
[ Fecha del mismo: Dia Mes Ao
Accidente de tréfico Si/si ﬂ Accidente laboral sf' / Si !j 5! Data do mesmo: Dla r—]g  Mes DD Ano DD DD

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G OO000. Om deaae {consultar instruciéns na paxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ] No/von K]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1| n[_] m[]
¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién

siisi  No/Non []

Incineracién condicionada por://ncineracion condicionada por:
I:' Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

a ZJ de ﬁ/éﬁ de

222¢

WLl

Instrucciones basicas de Certificacién:

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 seleccion de la Causa
Baésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicio6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

de de

l’i 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 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 més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

el 00 @8 00 00

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

;:2 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 lacomplicacion causante del fallecimiento.

it =L D0 00 Hed

Horas  Dias Meses  Afos

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
@; Causas intermedias:

(b} v {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn en lalinea (b) o en las lineas (b} y (¢).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a E] ﬂ rJ D DD I—J [2]

i » i Horas  Dias Mesas  Afos
. (c) Pielonefritis crénica debido a I__JD DD D
4 Causainicial o fundamental: v Horas Dias ~ Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una tinica 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. DD DD DD D@

Ejemplo: {d) Adenoma prostético
n Horas  Dias Meses  Afios
{f?)/ Otros procesos:

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

U OO DL [0l

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayUsculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

4.8i 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

L O0O0O0OkO

Mod. CMD-BED-G

Instruciéns 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 &s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
ctrcunstanr,'/as do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

1 Y ntervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a l.(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 s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdais
importante).

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

Exemplo: -
Para mes e medio, anotar 46 dias D D @ @ D D |—__l D
! Horas  Dias Meses Anos

R
& , Causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a [3:”:] DD DD DD
(3} Causas intermedias v

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

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

aoooa [ L] LIUT L] (2]

Horas  Dias fMeses  Anos

i et 5o O O

Horas  Dias Meses  Angs

Horas  Dias Meses  Anos

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

{:@/ Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron a morte. Anotarase unha Unica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 8 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

DU DU D10 (i)

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostatico
n
Outros procesos:

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

oo Q0 DO Dl

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

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



Ley del Registro Civil

Articule-83. En tanto no se.prac-
tique la inscripcion no se expedi-
rd la licencia para el entierro. que
tendrd lugar {ranscumdas .al me-
nos. veinticuaus horas desde el mo-
mento de la.muerte.

Reglamento delRegistro Civil

Articulo 282. La inhumacion se
ajustard a las Leyes v Reglamen-
tos respecto, al tiempo. luvar y de-
mds formatidades.

La licencia se extenderd inme:
diatamentie de la inscripcion por
el Encargado ¢ por la Autoridad
judicial que mstruya las diligencias
oportunas y servirad para la nhu-
macion en walqmer fugar. al que 1o
hard mencién.

lustificado el fallecimiento. ia
licencia también podrd expedirse
por e} Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién. si es distinio de aquel que

haya de extender la i 1nscr1pc10n V.

antes o después de-extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Menires non.se prac--
tique a,inscrieion non se expechra A

a licencia para o eiiterr
lugdr fran
vintecatro horas desde 0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacion axus-
tarase 48 Leis e Regulamentos

respecto ¢ tempo, lugar e demais.

formalidades.

A licencia esiéndese inmediata-
mente da inscricion por parte do

encargado ou da autoridade xudicial®

que instrda as dilixencias oportu-
nas. € servird para a inhumacion
en calquera lugar 6 que non fard
meneién.

Xustificado o falemento. a li-

cencia tamén a poderd expedir 0,

encargado do fugar no que se-vdi

levar a efecto a.inhumacion, ainda

que sexa distinto daquel no que:se

deba estendo-la i inscricion ¢ antes
U despois de estendida.

corrides, a]iimenos A Tl

la defuncmn de don
a defuncion de don/a -
ocurridaalas
ocorrida as

segiin la certificacién, facultatlva presentada, g
segundo_a.certificacion facultatlva pres ntada;
del fallecimiento: . —
do fallecemento S ; : ;
concede permlso ‘para que se dé sepultura{/ 1 cadaver, transcur
concede permiso para que se. dea sepultur 2 seu; ¢ aver
sean las weix%;%@vho ras . 51gu1entes al la del fallecnmlento.
i horas do fallecemento )

Reglstroc%i/vd de /(;77///&% aé W@‘}’é k

Rexistro Civil de

A
o -

de
de

e “ Az . : ¢ LN A_;_f";
3 A, g%{) [,AA_







