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NMaNOse CGARUAL  GoleNdE DNLNe 331542 FT- N

Nombre
id.  de los padres Jose Y. CAlmiN

Naturaleza OVTES Provingia & CohuRA
FALLECIDO: |pe) mes y afio de nacimiento . 227 ENEAS - (935

Profesién Estado (CASADD  Domicilio NOSexTs D cATRO, 16

T4 -1E - Mo aaifle. AMEY

Fecha: 2.0:05% horas del dia ... de . ENELO de 202

Domicilio ... S, Bhaafeit
Fallecimiento:

Cementerio CACHENAY, Ayunte . TES
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ... ; Pdgina
DECLARANTE D. MRAA  Wesoee.  GARUA  Azco ( AVTA DN FETRLFIL- W
domiciliado en LESRCA QF CARTRo, (§ . P1- LFE - MICLLARNIRS . AnfS

L  SENOR

D/fia. MANVAEL  GARLTR GolondAR

(Virogs BE  © ATeis QR0 - ANGQ
7/

falleci6 en en el dia de alos .0 _afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Suesposdfhs  MARLEREN ACLO  CARTeO
High . RASwece Y Sonia  ARCTA  Alte

Hijos politicos . M ANVEL  MOLGQoERA  ~Fof AN

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos ..

Hermanos politicos ..

Loehbt  Maloefens GARGA

NIBLOS Bisnietos Tios Sobrinos >0 Primos S: ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NQO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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DOCUMENTO NASTONAL DE IENIans
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APPLLIDOY | AFELIDOS

GARCIA

GOSENDE

HOMBRE | WO

MANUEL
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FEOHA OF RACRMEENTS / DATA OF NACTMENTO
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CLASE 3 SERIE A
CLASE 3° SERIEA

§

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

{0 MEDICO DE DEFUNCION A
O MEE!C@ DE BLFUN@GM

105970956
L |

N# Certificado/N? certificadio

Colegiode st ?i%%;};@* *"Coiex;o de
Seﬂqfﬂeﬂmbor »

D./Dha. '

D../Dna. :

en Medicina'y erug|a colegxado/a en

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en

y con ejercicio profesional en
e con exercicio profesional en -

CERTIFICO la defuncién de / CERTI lFICO a defunclén de
Nomibre del fa!lecldola'
:Nome do falecido/a:
1 Apelhdo del fallecido/a:
1er Apelido do falecido/a:

20 Apeihdo delfallecido/a: -

. 2%Apelido do falecido/a:
Fecha de nacimiento - -
Data de nacemento

. -Celagio aptual

“:con el niniere.
L condmerg

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

Documento . - DINLL

de :dentldad. RERE D.N. P
: Pasapgrte

'Documento Pasaporte ime

de ldentldade. ) N.LE, (Tarjeta de ReSidencxa)
: NLE. (Tarxeta de

Hora ) fecha de Ia defuncmn

Hora e data da defuncion -

¢En qué municipio ocurrié la defunclon?‘ IEn -que: caneeﬂo ecarreu a defuncmn?'

Domicilio particular ‘Centro hospitalario ‘ L:(:Qar}de‘ttébaiﬁi
Dormicilio particular” - Centro hospitalario -

Lugarde traballo .

Meses :
Meses: - Anos

- Meses 0Ss:
Meses ~ Anos

o Meses - AR
. Meses Angs

Meses - Afios

“. Meses - _Anos

. - Afias
- Meses - Anog

Accidente de trafico N°f N""
Accidente de tréfico

iLa defunclon ha ocumdo como consecuencla dxrecta o.-mdlrecta de? IA defuncmn ocorreu camo cansecdencla dlrecta ot mdmecta de?

ccxdente IaboraiNol N(’” ) : A
SI/S! ‘cc:de’pterlabor‘a_l S!f s Fe.chadel n‘ﬂsmo.

& Mod. CMD-BED-G OO0O00 s On

. Data do mesmo: )ia

Continua al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2}
{consuitar instruciéng na péxina 2} .
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(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

anupolﬁruﬁo,., ll____] : ‘ﬂ.D’ lll[:]f L ‘ :
(Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
sysif9 Nomon )
Incineracién condicionada p'o'r:_'Ilhaineracién;candicinnada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

 Tratamienito con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con iséfopos radicactivos -

[ Existencia de protesis/Existencia de protesis

Kenes

,a_ A _de __ Eneio

_,a de

En

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 “debido a" que facilitan la comprension dei
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccidn de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o fesion que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

i 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 L.(b), y éste a su vezinferioroigual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una dnica unidad de tiempo v 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 més
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
I .

‘2 :Causainmediata:

(a) Indicar ia enfermedad o estado patol6gico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino fa
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidos 3 1 N
'3 -Causas intermedias: Horas  Dias

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea{b) oen Ias_l_ingas (b) y (c).’

Horas Dias Meses Afies

Meses Afios

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidoa - i . . 2
. . ‘17 Horas  Dia Meses  Afios
{c) Pielonefritis crénica debidos . Gl i 0 T2

4 Causainicial o fundamental: Horzs  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 fos hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica 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 prostético |
it Horas

Dias  Meses Afos
B Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patologico que la produjo.

Ejempilo: Diabetes 7™ 70 le
Otras recomendaciones Weses Affos
1.Utilizar mayfisculas 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,
sepdrelas clararmente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sinfomas.

Nota; Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

OOoOOmO

Horas Dias

Mod. CMD-BED-G

_de o026
de. oo

Firma del médico
Sinatura do médico

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata 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 a2 comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 " Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempe anotado no apartado 1.{a) debe ser
inferior ou igusi a L(b}, e este & sta vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Fstas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha (nica unidade de tempo e tan s6 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 informado{o mdis
imporiante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata 0 numero 99.

Exemplo: e .,

. A
Para mes e medio, anotar 45 dias BRI 7L R W
1 Horas  Dias Meses Anas

2 Causainmediata:

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

Exernpio: {a) Hemorraxia cerebral
3 Causas intermedias

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

Se o estado patoloxico sinalade na lifa (a) foi consecuencia dun ou madis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c).

debidoa 3. 5 1 11
Horas Mases  Anos

Dias

Exemplo: (b) Hipertension arterial debidoa ' i P2
Horas  Dias__

{c} Pielonefrite cronica debidea ' 5 i e

Horas  Dias M Anos

4 :Causa inicialou fundgmental

(d} Enfermidade ou lesibn 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

1ol

Exemplo: {d) Adenoma prostaitico s =
Dias

i Horas

5 Outros procesos:

Outros estados patoléxicas significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolr.iggigo quea produciv.
Exemplo: Diabete REI U A W
o " ondacions ; Horas  Digs Meses  Anocs
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Fvitar 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.

On




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién 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 Civil

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

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier fugar, al que no
hard mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
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 inscripcién y
antes o despucs 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 o momento
da morte.

Regulamenteo 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 instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacion
en calquera ltugar 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 inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de SANTLACE.DC CohAPOSTELD
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don A UE L GP«YLC)A COSRIE —
a defuncion de don/a

ocurridaalas y £\ WTE  Ceno. o CO ('20 OS\ 2
ocorrida as

horas del dia VE. ~
horas do dia NMLEVE.
gg ENEND.— ge 005 ML VEINMTISEIS. =
segln la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permlso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde ca/ v)p o DE ComPasTELA

Rexistro Civil de
A pien i de g &
0 DIER de £% Ev‘u}‘
de oo ML VEINMTISELC —
de (El Juez)
(O xuiz)







