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Nombre. ANTONIA NOMA T NANTA DN RIERIAR
id.  de los padres .. Wenuol. o Resa
Naturaleza ... cgmdecavm%tega Provincia ... Be
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .. 2. 2. e Sned s ce.. A0 U2
Profesion Estado CASAD A Domicilio
ARADA ﬂ.APﬁQEGsQAMA*-SMA CA cmm NA)
Fecha: oAS horas del dia ....SUO..... dezoéa(E;
Domicilio . ROSPLTAL IS, CONXD
Fallecimiento: %At\TCé AG("X CA (ORV }:‘AA>
Cementerio A PDRT GSRINA Ayunt.° SQMAGD
Conyuge: .......|Nombre (TDSF, RARDA. MALLD HAAMMC%‘
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( } D.NLI.
domiciliado en

SENOR

L
i ANTORIA NOVAIS MATA
CUECINA T ARKNS - A PEpECHIIA -~ SASCRGES )

fallecio en en el dia de 23/4/2:6 alos ._..Sz.aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

0so0/a :rC)St. QL‘@Q NALUD HA%HC% \
ANEEE 2L, EUA MARIA Y05 MALLO KVATS ()

Hijos politicos ANTON l@ d Lg' PéQD% y RACH‘DA 'EL \/AA G(‘SUP)AI

Padres
Abuelos

Padrés politicos
Hermanos MAP\\A (“l’\ CAQME)Q N MANDEC. MD‘QA\Q

Hermanos politicos S|

AADAM Y YASMIN « ,
Nietos ... Bisnietos— Fios— Sobrinos .1 Primos S

y demas familia.- Conduccién LU M'DS
Funerales A@ a OO

en la iglesia de A D—I:g: 6%

CASAMORTUORIA: . SN 0 (NGAMAL

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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CUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD
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APELLDOS/APADOS
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MARTINEZ

NOMBRE / NOME

JOSE RAMON
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EMISION/ EMISION VALIDEZ {VALOEZ

17 11 2021 01 01 9999 PN
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SERIE A

CLASE 3° SERIEA

CLASE 3°

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

B OMC & St | oupessm,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
DERSANA D MEDICOS _FERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

/ Q)
/
/S 105791667
Colegio de L;_, exio de |
) Ne Certificado/N® certificado

CD Seliy,
D./Dfia. :SC“;‘E ﬁ Ao \)i,L N\u S L F\.‘C\?’ ‘?\ i ) (éolleglo ac;ua: u t‘ii:zolleglagoﬁa
D. /Dna_ c \ 0i8Xi0 actua olexiado/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/aen N Cofuun) )‘;\.. nquﬁ , con el nimero II]’-H:] ﬂﬂjﬂjri}
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , CO numero

y con ejercicio profesional en SAnTT (\NE'sS he (:an@‘r' FELA "'2?’1’2’3;:22:
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
N R iome do falecido/a NQWMMM@UWDDDUDDUDDD \LLODOOD 000000
Yot oo o oaders: NGV TUTWDDNDDDDDDDDDDDDDDUWDUDDDDJ
 Popenas o eaara: MIATNL LTI D DO DOOC OO OHO0OHOOOO00H
ey Deie ueE) aDEND [Ee wen e
Documento, — BNL  Nomerer SISIANG[THAE] 0 ) *
Documento Iﬂgzggggg wtj]%i‘;g: __z'& i D Dlj D [, D D D D D U D D U D D i] D B D D El

elmtde T e e i e |1~ IOOOH -0

Hoirarygf;“c;\; cie la defuncion Hora : minutos A= 3k Dia A7 Mes Afo | Y
Hora e data da defuncion Hora : minutos 1‘Q I M.[S“! Dia '.Sl Mes @m Ano @ @{L@
En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?—__ SAWI\ AGo D€ (M foSTE LA

Domicilio particular *£ Centro hospitalario X] Residencia socio-sanitaria | Lugar de trabajo D Otro lugar ] j
Domicilio particular - Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Intervalo det;emgm aprox{m:lo 3

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2}/ Cacsas de defuncion (consultar instruciéns na péxina 2} Intervalo de tempa aproximado’

l. Causa inmediataZLCqusa inn::ed!'ataz e : =H
“ Blieivo ¢ el ITI0 ’Uiz Lg&«MdﬂDJDDDDDWHD L0 Ut LI
D USOIOTOOUDOUOODOD0000O0O000 e bas M Ane

3 Debido a/Debldo a
Causas |ntermed|as [ Causas mtermed:as .

o EhsperEN ME0TSA T T 00000007000 00 00 00 0
COOON00000000 e g e d

Debido a/Debido a

o | LUOD00000000 U0 2y Uil UL
UO000O00000000 fess e Yesee 4

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

’”&Mﬁ@&&&MAuuuuAQMﬁAbNJJDEDMWQWF"DLE]TTTDD

JUODDDOOO00DOUICIEY G258 5as - Meses ane

IUWDDDU EEBENEEIEE-BRERERN

Horas Dias Meses Afios
Horas Dias Meses Anos

5 5
{I. Otros procesos /Qutros procesos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? ¢Se practico autopsm clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Siysi | No/NonJ Si/Sii_ No/Non S

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

A P
) 2
Accidente de trafico No/Non Q&-"Accidente laboral No/Non ‘)Q

] ifi 1 Fecha del mismo: Dia; 1 Mes | { ARo T
Accidente de tréfico gy g | Accidente laboral SI/ Si j Data do mesmo: Dia LJ};V ! Mes | I» g | Ano LILJ JD

Continla al reverso
Continda ao reverso

s B {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G cd D I im] | Geaee {consultar instrucions na paxina 2) -



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[_] - NoiNon [X}

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

(1 al] wm(J

¢Posibilidad de incineraciéon?/Posibilidade de incineracién

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

Grupo/Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

,a-Z-Sde
,a de

En_Shaa0bGo

En de

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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

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

i Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual al.(b), y éste a su vez inferior 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: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemp'lo:

RO RN EEE
Para mes y medio, anotar 45 dias DL &}L, L»L_J Lok
Horas Dias Meses  Afios

1
{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 complicacién causante del fallecimiento.

. £ PR T T
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa (3! 1 ’;:}fj LL i _3{]
Horas  Dias Meses  Afios

{,3,5 Causas intermedias:

{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
maés estados morbosos, se anotaran en la linea(b)oenlas !meas (b) ylc).

. . " . N T R R B i R T

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a L R R J{ T
oras  Dias

{c) Pielonefritis cronica debido a ULJ ;JD i g

Horas  Dias Meses  Afios

{5‘: Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién 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 gue ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. o
O 00 of Cis

Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
il Horas

i
5‘5 “Otros procesos:

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

gy

M0 05 e e
Otras recomendaciones foras Dfas  Meses Afos
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i 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.

Mod. CMD-BED-G oooOomd

Ejemplo: Diabetes

ENERO  de Z02L

Firma del médico
" Sinatura do medico

Instrucions basicas de Certificacién:

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 &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos 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 defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a I.(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 tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

U0 [alis] L0 0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

LN . .

{2 Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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.

debfoa@D oot 0f

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
3 Causas intermedias

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

indicada.

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

Exemplo: (b) Hipertensicn arterial aebigoa | I [IL) TI0] (2]

+ Horas Dlas_ Meses Anos
debiifaa DD [J‘D DD D@

(c) Pielonefrite crénica
Horas  Dias Meses  Anos

Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron 4 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.
T

LI D0 D0 ()

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: {d) Adenoma proststico
/]

0N

\':5, Outros procesos:

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 @
Outras recomendaciéns Horas  Dias Meses  Anos
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 duas lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como Unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om
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Lev dél Registro Civil

Artfcalo 83. En tanto no'se: prac-

tique la inseripcion no se_expedi- - ‘Hablendose mscrlto en el Reg15tr0 C1v11 de
r4 la licencia para el éntierro, -que.,

tendra lugarﬂtramcurndas _al me- ;Fegd
nos. veinticuatro-horas desde. el ‘mo- . . laae 5
mento de la-muerte. a defuncion: dé’ don/a
+ “ocurrida a las
-ocorrida ds, .-

Reglamento-det ‘Registro Civil

Articuto 282. La mhumacmn se 5 :
?é‘fr‘fsmef;‘tff;ffgni“ 3 E,egilraglgg: , ',segun la certlficacmn facultatlva presentada,,
mas fofmahdddeg di e seg ndo a certlflcacmn facul

del fallecmnento*
+ ~do fallecemento ™ "~

"fconcede permiso para.que: se de sepultura a:, transcurrlda wque:
“concede mlﬁo para que se.dea sepultura seu cadaver, transcorrl

horas s1gu1entes a- la"del fa ecnmle to.
horas do fallecemento ' “* = d :

»Reglstro Civil de .
Rexistro Clvﬂ de

La licencid se extendera nimne-;
diatamente de fa inseripcidn por
el Encargadoo por fa Autoridad
judicial que- instriya las dily i 5
0p0rluna< ¥ SErVira para la nhu- 1% f’«‘lsean las
macién en- cualquxer lugar, ai ‘qiie no - /’ Ho
hard meneién. ) ;

lustificado sl fall ecnme-‘ »0 ke
licencia también podrd cxpe r?é :
por el Encargado del Tugar &1 qué
ha de levarse a efecto la inhuma- .
c16n, si es distinto- de aquel que
haya de extender la ins 'lpcmn v
antes o despues “de extend a ; ‘

&

e

Leido Registro Givil -~ -.. = =

Artigo 83. Mfemreq non se prac
tique a mscrlc'on 0

*Vintedatro as ‘desde o momento
da morie.

respecto 6 ti
formalidades.

ricion por.parte do
encargado ou da autondade xudicml
1 :

nas, e servird pdra a’inhumacio
en Calquara higar 4 que non.fard
mencion.

Xustmcado o} falemento ali
cencia tamén 4 podefa expedlr o
encargado do fugar no- que-se vat
levar a efecto a mhumdcmn afnda:
que sexa distinto daque] ne-que se.
deba estende-1a inscricion e antes
i1 despois de-est endlda







