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Nombre QQW\\(O‘(AO Moy Comec s D_N_|_N°')§)\O(/7 7%7(.
id.  de los padres UK?)‘V\\Q Yaniele.

Naturaleza f\mroo Provingia Cooumas
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacnmlento//g— \ %?‘29 , 1
Profesion Estado V\\/do ................. Domicilio QQW ........ dﬁ .....................................
Mo,
Fecha: horas del dia ... de N o de 202
Domicilio )r db/\MCO
Fallecimiento: |
Cementerio \ivz/mko “1Crnan Cls Mme Ayunt.® NN~
Cényuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en
\ L SENOR
D/ﬁa.QQW\JV(er o C@n}v&. " L]
_culde do\ Eoutay WJ\ U XG co VR
falleci6 en \QDO‘J\@\ —... e enel diade .S f- 20U alos 7.)-..afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a 4.4
aios Wl Cneveany s . Hanve) TS s

Hijos polfticos M@h(/@.(/ &Q(‘/rmqo v(/fQ/(\()\ Ct) AWC\é@ YC’(/ G’(v(/ /mdl/%
A oyl e & Cnlee . Seoans 7% o Ul /u Dna.
Padres nlfn ﬁ A /l )
Abuclos 781 wrelor: Rl U, Qcmd)o/,- A, koan, Yokt , Yo
Padres polltlcos ’

Hermanos ...

Hermanos politicos ./£-()

Nietos ?“»Mﬁ ........... Bisnietos Tios Sobrinos N Primos ... Q" .....................
y demés familia.- Conduccién ...
Funerales ..... Q ________ ¢ 7110, |

en la iglesia de 0. Mm@ S mes
CASA MORTUORIA: . \\ 0 &0 )

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, 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

[ SR

ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL QQ\&
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES

ADO MEDICO DE DEFUNCION k.

N2 Certificado/N® certificado

' DEESPANA DE MEDICOS ,_.39 , DO ML—‘cho DE DEFUNCIéN
nid & L ¥
=N+ ) 105942602
Colegio de', RS lexio de |
\&@tﬁg{m@,

D./Dia. _—-)-'FDQD_G D&L C g ! CD &\)30 == j__ Colegio actual Ne de colegiado/a

D./Dna Colexio actual Nede colexiadofs__
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en ,[; C Ok (“J P\ ____,con el nimero @jﬂg@@@m@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O numero

1 cnleglaclﬁn

y con ejercicio profesional en _( JLHSJ S s iicolxiecidn

€ con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

Mo orms a0 meaders  SINNITTINGRIL I I IO OO DO OO00000 0000
Ter Tmenan s menders: NIRISILIDIDIOICOOO0OOOO00OOO0OO0DO0D0O00
# s mensers: GlINEINUEROOOOO0O0000000000000000000

Sr— ooWE  YeDE A UEDA |
””””” ' <7 D.N.I. ~ Namero: !
oo OGN N SBIONAANA-T S
3o¢f:me{god y f’:} ZalsEapt_Jrrte Numzro jDDD[ UDDDDUDDDDDDDDDDDDDD
icemtiede:  TNIE Cese o rosaonaty o 1~ IOCI0—(] |
Hore o dats ob detuncin. - o e alolis 4] Beilolis] wee OIIE]  ano [Dlolnlé]
ZEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En gue concello ocorreu a defuncién?: ANTIAGO DE COMPOSTEL_A =

Domicilio particular — I Centro hospitalario 5{ Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar —
Domicilio particular —- Centro hospitalario /¥ Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar '~

Sexo: Varén Mujer D
Sexo: Vardn Muller

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

lnteha&n da ﬂnmpo apmxrmado"

Causas de defuncion (verinstruccionssen pég'ina*Z) / Causas de defuncian (consultar instraeins na péxing 2) intervalo.de tempo aproximado’

I. Causa inmediata [Causa mmed:ata

o ?M}é sy L c il oalrlEsRIRRlnmER AN 0 O (0 010
NOOO00000000000000000000000000  fe B e i

3 Debido a/DebIdo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

® BRI EldTﬁ’%ﬂﬂ@@?iﬁl@@DDDDDDDDDDDDDD HESRENRRERE
‘][TUDI]LJLJ‘JDDDDUDDDDHDDDD@Q&%@ED’ Hords Digs  Mases Anos
g Hi@@ﬂ@@@ﬂ@@[@@[ﬂ@[[ﬂﬂDDDDDDDDDDDD 00 00 00 00
AnnUnUIBOIO000000U0000000000000]) i oae Meses anes

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental | Cdusa inicial ou fundamental

« BRISNICh IMA P el I6 000000000000 00 DD 00 00
A0OO0000000000000000000000000 &= & &S &

ll. Otros procesos / Outros procesos

J0000000000000000002000000000 00 U0 00 0
OO00000NDN0000D000000000000000. B % e f

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo lndn:los de morte wolenta? ‘J_Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/si ] No/Non B | sisi[ ] NoNon X

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de? IA defuncton ocorreu como consecuencia d:recta ou md:recta de?:

Accidente de trafico NO/Non X’*Accldente laboral No/Non {g‘ I Fecha del mismo: Dia Mes Ano {1
Accidente de tréfico gy o B Accidente laboral g/ o; [] §_ Bk D o thasing, Dl DD Mo DE g L_JE.:]D

g oo e o

Continda al reverso
Continta ao reverso

. ; {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . bodee {consultar instruciéns na péxina 2) .



ZExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si] ] No/Non 1%

x

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
) w ] m]
{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

sisifd  Nomon []

Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prétesis

Engﬁm&@‘,a%de
,a de

En

Qb

Instrucciones basicas de Certificacién:

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 l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

Af 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 l.(a) debe ser inferior o igual a l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c}y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica 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.

Ejempio: S — S
113 i )

Para mesy medio, anotar 45 dias DL—! EL@ UD [—‘ LJ

i Horas  Dias Meses  Afios

i’i 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 complicacidn causante del fallecimiento.

deito 3L L0 00 O

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
[\3\ Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico seRalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o

mas estados morbosos, se anotardn enlalinea (b) o en las lineas (b) y (c). B

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debidoa | 1| | HU DD Ul 2|
v Horas  Dias _  Weses Aﬁ?s

debido a E_i | L]LJ DL_I EJ@

Horas  Dias Meses  Afios

(c) Pielonefritis crénica

FR .
Qﬁf ,Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Gnica 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 descripcion de las
circunstancias.

3 . et T Faner T e e W
Ejemplo: (d) Adenoma prostético HEERERER AR
1 Horas  Dias Meses  Afios

§ §; Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes B!:' D D i”‘} i_ ‘J ﬁ] ;9}
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O000Ox0O

de-_ zfoﬁli_
de

Firma del médico
Sinatura do médico

Instrucions bédsicas 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 3s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

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

Y

‘1/ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién 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 asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica 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 informadofo méis
importante).

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

ULT [4s Ci0 O

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
] -

& i , Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico 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.

debfoa@D HERNNRNE

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
{’3,3 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 na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a :“:] m [I I:] D D@

v  [Horas Dias” Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D [ :] D [:] u D D @
* Horas  Dias Meses  Anos

(4?‘ ;Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion 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
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico 1:_' D D D D U @

I oras  Dias Meses Anos

i 4 Outros procesos:

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

CICH U0 003 (78

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

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.

Oms
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* LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
SEICENCIA FARAD I RGEEGEUR

; Hablendose lnscrlto en el Reglstro Civil de”
‘Téndose inscrito ne ReXIStro ClVll de Rid s
la defuncién de don: y iy
‘a defuncion de don/a
ocurrida a las”
“.ocorrida 4s -

1nos, vemt1cuatro horas desde el mo—,(
mento de la muert o

Articulo 28 La inhumacion se
a;ustara alas’ Leyes y Reglamen
tos respecto al'tiempo, 1uga1 y. de- .
mds formahdade, :

H"segun la vcertlficacmn facultatlva presentada, de a:que resulta como: caus
resulta como'c

La licencia'se extenderd i mme— :
diatamente de la mscupcwn por .
el Emargado o'por.la Autoridad *
judicial que mstruya las diligencias - .
oportunas y servird para la inhu- "~ .
macion en cualquler lugar, al’ que no
hard mencién. ;

; ;;sean las
o, vmtecatro horas do fallecemento

s "'Reglstro Civil de” Sf'} N-n MD

Rexnstre C}v:l de

Justificado el tallemmlento. la
licencia también podrd expeditse *
por el Em,argado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la 1nhuma-‘ ;
cién, si es distinto de aquel que""" %
haya:de extender:la inscripcidn’'y
antes'o despues de extendlda oy

i

Lei do Régisf‘ré Ci{}il ¥,

Artigo 83. Mentres non se prat.—
tique a 1nscm:1én non se expedird: ..
a’licencia para o enterro, que terd
lugar tranqcorrldos, alumenos
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Régulamehfd ido/‘Reyxiis:tlj’o; C] -

Arti g0 282 A mhumacmn axus
tarase 4s Lels e Regulamentos;
respecto 6 tem 1uga1 e demals
formalidades.

A licencia estende@e mmedmta
mente,da inscricién por; parte do*"
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e Servird para a mhumamon,
en calquera lugar 6 que non fara
mencion. ' &

Xustificado falemento -a k- &
cencia tamén’a podera expedlr o
encargado do lugar no que se vai~ 7
levar a efecto a mhumacmn. ainda
que-sexa distinto daquel 1o ‘que se*’
deba oftende-la inscricién’ e antes”
ou despois de estendlda







