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nombre . MARLA_ 0L CARMEN Been RUADD  pniwe 22IAB4E2 D
id.  delos padres __"SOSE. !LR\)RR

: Naturaleza 1D Provincia .. AL CORUINA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento L - enerd -1a5)

Profesion i Estado \l.\‘(M Domicilio o
RUA W AVDNRD IE, peestef &, -BNCA DN, -CNO -

Fecha: 1500 horas del dia ... O de . YN0 de 2026
Domicilio ... FIOSEVIAL. . CAWCO. -~ SATIAGD

Fallecimiento:

Cementerio ... SR SO O (RO ) \
Conyuge: .......|Nombre SESLS  MWAMVEL | BRCeS  WERA

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( )y D.NLIL

domiciliado en
L SENOR

DQ\% “ﬁ&%ﬁﬂ@k@ SN T2 | .
MAE&HQL"&((,L(’DE*C&@ .......... en el dia deﬁ/ﬁ

fallecio en Ml X
confortado con los Auxilios Espirituales

. 2108 }.F.Suaﬁos

Su esposo/a

Hijos :Q'ESCJS\‘QMH’A?AT:D%;F"

X

Hijos poll’ticos‘i:\m_. LV,0 0 SANLE N2 VN SNV BN WA L2 1) 4 B S

Padrf!s'
Abuelos
Padfés polfficos
Hermanos &0

OB e

Hermanos politicos .2\

A B Tl INGD y ANNCE: '

NietoS oo Bisnietos . NN TiOs NGO Sobrinos 2. anosﬂl
y demads familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3°
CLASE 3¢ SERIE A

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

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

“RFIEICADO MEDICO DE DEFUNCION A
B HHSADO MEDICO DE DEFUNCION

104661 439

Ne Certificado/N® certificado

D./Dfia. CP‘(fn'be %%ﬂacrmﬂ— 7:/(/&

D./Dna. 2 :
en Medicina y Clrugna coleglado/a en fUﬁQ —
en Medlcma e C:rurx:a colex:ado/a en

y con ejercicio profesmnal en L /4 W#&\;’O

e con-exercicio profesional en’:

: Colemu ‘actuat e ; N"deculeg do/ 3 (
L‘alaxaacmal N de colexiado/a - i

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncton de: o ’
Nommbredol faesilore: IIIBID@DID!EBDBHDDDDDDDDDDDDDDDDD
T Aeeiid dettalecidora: (¢ (o)1 |1 OU OO 0OOCO0O00ODO0ODICOO0O00-
2 i o lecdara: IEIIEDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD]DDDDD

fonidercimiento . Pl - Mee DI AR UIEIEIDL | 5o

pocumos 181 Namere: BB 197 [4[62 )~

de identidad: D Pasaporte Ndmero:

Documento Pasaporte ‘Numero:

de identidade: N.LE. (Tar]eta de Residencia) Namero: S
2 L N.LE. J‘Tarxeta de Residencia) _ Numero: D D D DDDD D : D :

Hora y fecha de ia defunclon ... “Hora: mmutos * Dia Ik

Hora e data da defuncmn “+  Hora :rminutos .. Eln " Dia @l

{En qué mumclplo ocurrié la defunclon? 1En que concello ocorreu a defunc:on?

Domicilio particular D Centro hospitalario E . Residéncia socio-sanitaria [— -

“Lugar de trabajo l—_—l ;Otro lugar n
Domicilio particular e Centro hospltalar/o . Res:denc:a soc:o samtarla ugar de traballo utro Iug:arf —1

Caush inmediata’/Causa inmediata. S S

@EIIDDDIDID@EIUQDD@D@ELDDDDDDDDjllg@glﬁlw;
O00000000000000000000C00000000 e -4 e 4

s Dias.. Meses " Ano
Debldo a/Debldo a

3
Causas mtermedlas / Causas lntermed:as

“IIIIIDIIIIIIEDDIIIBIIBIDDDDDDDg,
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDSDB@DDD”

"”@DI@I@EEIDIDII@IDDDDDDDDDDDDDD 0L
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD* 4
Causa inicial o fundamental" I Causa inicial ou fundamental e

Wll@DllBIDDIDEIDBIBIIIHDDDDDDDDffp;R;
000000000000000000000000000000. s &

"gﬁ?ﬁ%@ﬁ:ﬁﬁbiDDD@@!D@ﬂEI@IIIEI,_, §
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@fﬁ’a

s’ Dias, i - KMeses L A0S

¢Ha habudo indicios de muerte vnolgnta,?IHoubo md:c:os de morte wolenta? |es

SI/SI D ' No/Non

ila defuncién ha ocurrido como eonsecuencla d|recta o |nd|recta de? 1A defunclon ocorre:

Accidente de trafico’ N°/ Non X . “Accidente laboral No/ Non [X] . »'VFéché del mlsm X e Ano
Accidente de traflco S|/ si D Acc:dente laboral Si/si D Data do mesmo: 2 1 8 Ano DD DD

Continua al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en péglna 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . P@P9C% {consultar instruciéns na péxina 2) A .



; {Emsten rlesgos |nfecc|osos7lEx sten rlscos mfecclosos? e LN
. siisi [ ] No/Non [X] el e

Enfermedad mfecclosalEnfermldade mfecc:osa : 3

""Grupo/Grupo 5 ID IID IIID
¥ iPosmlhdad de mcmeracnon?IPos:b:hdade de mcmeracran

J SI/SI @ SR No/Non D ! -
Incmeraclen condlclonada por: Ilncmerac:on cond:cwnada por
Retlrada de Marcapasoisetlrada de marcapasos

Tratamlento con Isotopos Radloactlvosl Tratamento con lsotopos radmactlvos

"’ i D Emstencla de prote5|sl Ex:stencla de protes:s

i

2, STl

5aﬂ79a;/o g 977% |

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

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

{ fllntervalo 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 1.{a} debe ser inferior 0 igual a l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una (inica 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 més
importante).

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

Ejemplo: . S
Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ Es] Ij D [—_:I L]
! Horas  Dias Meses  Afios
{Eﬁ 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.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
?fQQECausasintermedias: v Horas Dias  Meses Afios

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

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 F’J r] D ﬂ D D D

‘ ras_ Dias Meses ﬁ
(c) Pielonefritis crénica debido a ﬂ D H T D E :i[:
‘ﬁﬁ)causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

{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 que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las

circunstancias. DD DD DD DESJ

‘Ejemplo: (d) Adenoma prostético
] Horas  Dias Meses Afios
‘@Mros procesos:

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

0 Qe L) Dy

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 ambigliedades.

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 una sola y no para establecer orden de causalidad.

goOcOmd

Mod. CMD-BED-G

Toamoms sl

Instrucidns bdsicas 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 as palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
c:rcunstanc:as do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

5 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 l.(a) debe ser
inferior ou igual a l.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao lL{c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son _mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

Exemplo: =
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D U L
! Horas  Dias Meses Anos
“:2'\ 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 complicacién causante do falecemento.

debfoa @D DD DD Dl—l

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
§ é\Causas intermedias

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun -ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c). D D j [7
| ]i2!
L —

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
Horas  Dias Meses  Anos
(¢} Pielonefrite cronica debido a D D E
Horas 'Dias ~ Meses Anos

A ;s
4 Causainicial ou fundamental _

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

Exempilo: (d} Adenoma prostético D D D D D E @

” Horas  Dias Meses  Anos

b 5 Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D {Si

.. Dias Meses  Anos
QOutras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas



Ley del Registre Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique fa inscripcion no se expedi-
ra fa licencia pura ¢} entierro. que
tendrd lugar transcurridas. al me-
nos. veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articuto 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes v 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
judicial que nstruya las diligencias
oportunas v servira para la inhu-
macion en cualquier lugar. af gue no
hard mencion.

Justificado el tallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por ¢l Encargado del lugar en que
ha de levarse « efecto la inhuma-
cidén. si ¢s distinto de aquel que
haya de exiender {a inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricion non se expedird
a licencia para o enterro. que terd
lugar transcorridos. alomenos.
vintecatro horas desde o moemento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282, A inhumacidén axus-
tarase ds Leis ¢ Regulamentos
respecto O tempo. lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricion por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas. € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que poon {urd
mencion.

Xustificado o falemento. a li-
cencia tamén a puderd expedir o
encargade de lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacion. ainda
que sexa disiinto daquel no que se
deba estende-la inscricion ¢ antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde <o (STUAGS T o tiOSITA(A

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
ladefunciondedon  wrpap)h het CABMENM  BReA AUADY
a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

. horas del dia
PISELG, (T d s Gl o <
£ U0 rie=tl| Ly R
de ) de

segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las vedssiemstso horas siguientes a la del fallecimiento.

— e ————

1 L vistsaiten horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de

SANGAGE . e contPoSte(n

S D (Y

de _aaRé
de







