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Nombre . / 4/0 // @fqa 2 0. DN N RIALS Y- X

id.  de los padres 4//90;0 u @oZorw
Naturaleza .. Ao/ /(( %ﬂ?/pf/% . Provincia Aé’uﬁb\
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento /ﬁ ;20 § ANy
Profesion Estado <((JM&9 . Domicilio . (Zoma (2..34- 7[ mlq'rcq
Fecha: 5/,?‘2 horas del dia . 2.5 de r(/wm de 20£4
Domicilio W liaks - os -
Fallecimiento: )
Cementerio V(ALan cas Ayunt.° Qﬁoﬂao{a
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

pecLARANTED. M2 At for M/(«grw Weria Dee /ﬂ/p )DN.L..¥522923%F
domiciliado en ... Zvdza... ﬁﬂ/([k gﬂ[éan/ Yo~ - ?,o
L SENOR

Difia. /}Z()Qof»;o /«@W,V Lorcia @

fallecié en ;‘n L a.nw en el dia de -'2'5[/“24 alos ——...anos
confortado con los Auxmosgspmtuales

Su esposo/a ua/m f'&[a@m :Pwau.a. ar@?

Hijos . .,

m ﬁ‘nﬁp(na\ /(’(a/w\ (7 Ma/w\ /‘&/ama/ KWUUL thwm
Hijos politicos
o yuﬂ Lo net de Ca nf,_éw /Goﬂzaﬂ/,l\
Padres
Abuelos ... ll/(ol ﬂ%ﬂb .dw\M @waa\

Padres polltlcos

A L )
Hermanos %ﬂ(& ¢ Md/{_a ,[em'o\ j Maﬂ'a\ JI&A(/Q (ga/do\(‘(a(vooso"

Hermanos politicos .......5;

Nietos ... Bisnietos Tios Sobrinos ...\ Primos ..Su.......
y demas familia.- Conducci6n

Funerales

en la iglesia de G{‘o.’ ,Q,Oa (:_:ﬂ\ ?,24,1,0

CASA MORTUORIA: .~ [aucal /

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hav servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3 SERIE A

CLASE 3

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

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERA
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIAfE
DE ESPANA DE MEDICOS

IFICADO MEDICO DE DEFUNCION
FICADO MEDICO DE DEFUNCION

g 106047937

" Colexio de |

kY ; Coleg ; =
: ol , Ne Certificado/N® certificado
D/DRa. BraNca MMM GARCA Nedscoegiador

Colegio actual

D./Dna. Coj Irg_rg_‘__t' al 'r_‘__'fl_g_s_;calsxiadﬂla

en Medicina y Cirugia, colegiado/aen [\ (_D(\umﬁ. ., con el nimero jﬁrj @@3}@@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en . co ndmero 1 colagiacitn

y con ejercicio profesional en SANMTOED DE CONMPOSITA fRceiaciin

B exer(c:iEc:T‘::Ci': Zeef:lncmn de / CERTIFICO a defuncién de

N Rome do faieaiors:  AlILliEllolNIstidll TnTalmlulleld] | LIOCIDDODOLCO000O000
Tor Apbido do falecidors: TWJWWW]DTDDUDDDDDDDDDUDTDDDDD]DD
iﬁﬁwﬁﬁmﬂiELWJQQDJUU]DDDDDGDDDDDDDDDDDDDJDD
et Daplel e plEl A iAME [ Snm s e
Documento 5| BN Namere: 3IBINB IS A Y- (X

Documento TEE%E namero LT OO ODDO00000000000000

I NIE. Takse o nescensin,_ Mamers: L)~ IIL0000—0 -
fors s o o) ReEEl M= Ao ZlbiEe

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: _SANTIAGO DE composTL A

Domicilio particular 3 Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo ‘—] Otro lugar D
Domicilio particular - Centro hospitalario x Residencia socio-sanitaria Lugar de trabalio '— Outro lugar

iﬁtgwaig do tiemp& wuﬁmaw T

Causas de defuncion (ver instrucciones-en pégina 2}/ Causas de defuncion (consuitar mstrucions na paxina 2 Intervalo de tempo aproximada

l. Causa |nmed|ata /Causa mmed:ata

@ glaliticoll IMEdmTelds ainielidl I INN0000000 00 J0 100
JH00DNNO0000000000000000000000 e b e 4

5 Debido a/Debldo a
Causas lntermedlas | Causas intermedias

i tiQSMQU]E@U%HEH‘MDTJﬂWéDDDDD[I]DD[I]QD
MHUWJDU ]UDDDDDDHDDDDDD%&E@E@H Horss Diss  Mases Anoe
WTiEW,ﬂ‘W W@WTD@ID@ED@@EEuD D00 OO 00y I 2
clolo jp jrlal DI JIDUODOO000000000E000 i e Mese Avee

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

”ﬂukaQMﬂ&HE@FlS@d@@DTﬂUDUDDDDU[]]DDEI]QD
LOODOOODODOOD0O00T Hres b Meses ane
JI. Otros procesos / Outros procesoss

SIBiEl el ol s a My UBNER dmslama (10 0 10 O
UOO000000000000000000000000000 & & e &

¢Ha habldo indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte wolenta? &Se practicé autopsia clmlca?lPractlcouse autopsia clinica?
SiSi_ 1 No/Non™i Si/si” ] No/Non X

¢éLa defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non ?Tf: Accidente laborai No/Non X

i ifi Al 3 i - ' Fecha del mismo: Dia{ |~ Mes | An01
Accidente de tréfico i'/ SIH.J Accidente laboral s Si__f } Datatio Hosmor _D_l’a }Ll Mes J Aol » i ,.,JL.{

‘_)..., ——

Continua al reverso
Continua ao reverso

; s g (ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D O0O0m D [ | vaeee (\;insultar instrucidns na péxina 2) -



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ] ~ No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
1 el mY

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

Si/si No/Non [_]
Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En SANTIAGD 2 % de (MNO
En de

,a

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 légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion 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”.

ﬁl‘ " Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo_ anotado_en el
apartado l.{a} debe ser inferior o igual a (b}, y éste a su vezinferior o igual a
l.{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 mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: (;ada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias DD @@ D [] D_ D
i Horas Dias Meses Arfios
"2 ‘Causainmediata:

(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 de! fallecimiento.

E]emplo (a) Hemorragia cerebral aebidoa (3] | (1] 1 1001
Causasmtermed.as $ Horas Dfas Meses  Afios

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

Si el estado patolégico 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).

aegoa (L] LILT LICT 2]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

+ Horas  Dias Meses  Afos
(c) Pielonefritis crénica debido a U D D D D E L_l @
@Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicid 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 levado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético D D [ r] [ D HE
It Horas  Dias Meses Afios

%5 Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes r D D D D D D @

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

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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

Mod. CMD-BED-G OO0c0md

d e 20 2 S: Firma del médico

‘Sinatura do médico

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa fInicial 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 I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bdsica 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”.

e

i 1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L.(b), e este a sua vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hd¥ que expresar o
periodo nunha udnica 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 mais
importante).

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

Ul sl

Horas  Dias

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

é Causa inmediata:

(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.

debfoal:] 00 00 g

Horas  Dias Meses  Anos

Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
f3’°‘ Causas intermedias

(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 méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D .

Horas  Dias Meses  Anos

i 0 00 1) T

Horas  Dias Meses  Anos

({c) Pielonefrite crénica

(4 _Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D [ﬂ @

Horas Meses  Anos
i

‘5 * Qutros procesos:

Dias

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

L, Horas  Dias Meses Anos
Outras recomendaciéns
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas ef/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Ley-del'Registro Civil

Articulo-83. En-tanto no se prac-

thue la inscripeitn no se expedi- .

rd la liceneia para el entierro. que
tendrd lugar transeusridas. al me-
nos, veinticuatto heras desde el mo-
menio de lamuerte.

Reglamento del Registro Givil

Articulo 282. La inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al nempo. lugary de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que mstruya las diligencias
oportunas v servira para la inhu-
macion en cualquier lugar. al que no
hard mencion.

Justiticade el fallecimierito, la
licencia también podrd expeditse
por el Encargado del lugar en que
ha de Ilevar% a efecto la inhuma-
cion. si es distinto de aguel que
haya de extender la i inscripeion y
antes o despues de extendida.

Lei-do Registro Civil

Artigo 83. Menues non se prac-
tigue 4 inscricidn non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transeorridos, alomenos.

vintecatro heras desde o momento

da morte.

Reguiamento-do*Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos

respecto ¢ tempo. lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da imscricion por parte do
éncargado ou da anteridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
Bas. e servird para a inhumacién
en Lalquem iugar ¢ que non fard
mencion.

Xustificado o talemento, a li-
cencia tameén a poderd expedir o
encargade do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, afnda
que sexa distinto daque! RO que se
deba estende-la insericién e antes

u despeis de estendida.

“|"L vismessmtme horas do fallecemento

Habiéndose-inscrito en el Reglstro Civil (_1e
Téndose inscrito no Rex1str0 Civil de %

il thani iy iy ALFONSO MANUEL BARCIA RAPOSO

a defuncmn de don/a

ocurridaalas 04:02 Sl
ocorTidads e
. horas del dia
YUY horas do dia’
de de
T e S CNRIORRRL S dei

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa® presentada, da que. .resulta como causa
del fallecimiento: : Apmre ‘ :

do fallecemento EAERC SR e e BUHE
concede permlso para que se dé sepultura a su’ cadaver, transcurndas,
concede permlso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorrldas as-

sean las veiesisrten horas siguientes-a la del fallecmuento.

Registro Civil de
Rexistro Civil de ~

'Saﬂﬁ380~d-e-Gﬂmﬁposteiéu‘; o=







