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Nombre fTALH DB (NRHEA.... L2TE.. \IDIECA DN N 22467975 W

id.  delos padres JDsE E.. .BAWA
Naturaleza SV f 6o Provincia A Calu/ il
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 24.... SELTIEABLLE..... A4S
Profesion Estado \\UDA Domicilio L YA.. AMIE. [OE.. SH.....
{204 .. DF. RBANO. ... M232...... 42,
Fecha: horas del dia .. 5. .de .d.Ulao de 2056

Fallecimiento: MO 24— SANTLAGO
Cementerio ..[20(S/HA pyunte SARAGY

A PENER LApe

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

S PO
Conyuge: .......|Nombre TDSE,, .....................

DECLARANTE D. ( )D.N.L
domiciliado en

LA SENO
-

EZ ) o
el dia de 6/:’1{2026 ...... alosC3.... anos
A(%OGS

Su esposo/a \ " £\
Hic®_ ANMES (IS FERER ONTS
Hije politicdd. A TER (&3l NRop
Padfes
Abugfos bt
Padres politicos ‘:‘A‘Qj\
HermanoA...i}&lS. ....... \QTCE,\TASZEA
Hermanos politicos S\
Nietos B Bisnietos KD Tios W2 Sobrinos SI Primos =hooooo....

y demés familia.- Conduccion MAMOES
- Funerales A2 G @b)
en laiglesia de ... ACULA WHPLElO
[ ~~

CASA MORTUORIA: __ NN ComOMNINCE N

(SI /NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado

LDy

CRELL ) SN G




. SOWTRI0 F DOWCK 0
L RUA. PTE SAN LAZARO DE AB
DE IDENTIDAD: SANTIAGO DE
T . A CORURA

ea L4GAR DF NATARENTO £ LUGAR DE P
fe SANTIAGO DE COM
VARELA 821 A CORURA
HORBRE I NGNE g~
MARIA DEL CARMEN 22 Sox 06 A0 B

SEXOSSEND RACIOMALIDAD!NACIOMALIDADE
F ESP
FEC:A OF NACAWENTO { BATA BE HACEVENTO
22 09 1945

VALIDER I VALIDEY

BEF??SO?’ 01 01 9999

JOSE / ISAURA

IDESPBEF1150799331692475W<<<<K<KL
4509224F9901018ESP<<KLCKCKKLLKL?
o O B Lt poa 40 PONTE<VARELA<<MARIA<DEL<CARMEN

m 331694754

_—— : .

DOMICLIO / DOMICIIC
RUA. IRMANDADES DA FALA 7
SANTIAGO DE COMPOSTELA

A CORUNA -
: £ES LEICESTER
. A s REINO UNIDO
- FE MM § NOME Py
ANDRES LUIS & .
) N o R HOM DE FILNA DE - .
K- oy 00 10 1573 o JOSE MARIA*/ MARIA DEL CARMEN

RN SRSt VALREZ vRIDEZ

26 10 2023 26 10 2033 S
HUM SOPORTE €E§
CG0158165 Hin
PR

~E3PCG0158165633300191D<<<<<<
'f‘t? 12098M3310263ESP<C<<LLLLLLT
489274 PEREZ<PONTE<<ANDRES<LUIS<<KC«< "

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONA BE 107 150

43






CLASE 3° SERIE A
CLASE 3? SERIE A

CADO MEDICO DE DEFUNCION A
DO MED@G DE DEFUMCFON

& @@593?86?
L

f.‘olex:o de

AL
ORGANIZACION CONSEJO GENERAL Q 3 &éRﬁF]
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES i‘;:}
DE ESPANA DE MEDICOS

N Certificado/N? certificado

D./Dia.
D./Dna. - s
en Medicina y Crrugia, c;olegiadoia en’
enMedicina & C:mrxra, cole)aado/a en

y con ejercicio profesionalen A’ (?r ‘LU s’] ( ‘i

&¢on exercicic profesional en

CEB'HFIGO la defuncit’m de 1 csnnﬁco a defunclé nde
Nombre del fallecido/a: e

“Nome do falecido/ja:
1~ Apellido del fallecido/a:
Ter Apelido do falecido/a;

2° Apelhdo del faliecidofa: '
2¢ Apelide do fa!ectdola: i

- . Ndoeolegiadofa
Nz colexiadofo

GG fmmem

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

3

s e i g . o

63 Euros, Dereitos autorizados, ).V.E. incluido.

Fecha de naclmlento
Data de nacemento -

s i o

_Documento
de ldentldad. o
Pasaporie ..
Documento - Pasaporte’ : -
de ldentldade. & ! NCLE. {Tarjeta de Resxdenc;a)

N LE. ‘{Tarxeta de: Bes:den
‘Hora yfechadela defunclonk . !
Hora e data da defunmén e Hera mmutos

: z_En qué municipio gcurrio-la defuncion? IEn que com:eilo ocorreu a l eﬁmcwn?h_:

“-Damicilio particular .- Residentia-socio-sanitar '. j
“Donrnicilio particufar Res:dencxa sac:o—samtana

3 Lugar de trabajo
= Lugar de trabal?

'?'M’éseS' Afios:
Meses Ana_;s'

R i

d 1.-. e
- ‘Meses
Meses

Accidente de trafico NO/ NO"
Accidente de trafi ca Y

o r : Fecha de! mlsma. i
Gie 1 Data do mesmo:

Continta al reverso
Continta ao reverso

- {ver instrucciones en pagina 2)
" {consultar instruciéns na paxina 2} .

= Mod. CMD-BED-G ooaOodm Om



LEXIS’ten riesgos. mfeccl '?Iﬁxisfmd riscos inféé\éiqébs?. k
csitsr 1 No/fx% : Lo
Enfermedad mfeccmsal Enfermidade imeecmm

Grupo/Grupo . Al HD m[]

gPosnbmdad de mcmeramon?l POSIbII’dadE de il mcmeracmn

SI/SI : No/Non |:| S
Incmeracmn condrcmnada por-llncmeracmn mndmonada por'
Rehrada de Marcapasaslﬁe'tlrada de. mmpasps

Tratamlento con fsétopos: Radmactmsf T tamem‘o con 1satopos rad:oactlm»‘ 9

D Exlstencaa de prates:sl Ems’vencm de a;-otea:s

gcw hago

En ‘

a

06 gouod
Cde T

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en {a cumplimentacion de fas 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 Defuncidn.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
ias circunstancias del accidente o violencia que produjo ia Jesi6n fatal”.

-1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre ef 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 1.{b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar ef
periodo en una dnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el miés

importante}.
Nota: Cada unidad de tiempo admiite hasta el namero 99.
Ejempio: e e
Para mes y medio, anotar 45 dias i aLE L
Horas  Dias Meses  Afios

I
2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoidgico que produjo la muerie
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino ia
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

debidoa 3 :

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral f
3 Horas

-3 Causasintermedias:

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

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaranenlalinea (b) oen las Imeas (b) y (c)

Dias Meses Aﬁus

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa . i i 2
. . L. Huras Qiasw Maseg f,\_ﬁosw

{c) Pielonefritis crénica debidoa | 0 i i {152

- & Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una inica causa, la que haya sido
desencadenante de todo ef 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 )
il Horas

Dias”  Mesas Afios
‘B Otrosprocesos:

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

10

Meses Afos

Ejemplo: Diabetes
Otras recomendaciones Horas  Dids
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4,51 fuera precisc anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintornas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

5] Mod. CMD-BED-G OOoOoos0
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%

Fisma dal médico '~
: Snatum da médizm

Instruciéns bésicas de Certificacién:

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 &s palabras

"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia IGxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica 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”.

1 Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

.periode nunha dnica unidade de tempo & tan s6 hai gue encher unha por

proceso ¢ lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadof{o mais
importante).

Nota: Cada unidade de termnpo admite ata o ndmero 99.

Exempio: e, T by
Para mes e medio, anotar 45 dias L 45 PO I
1 Horas  Dias Mases

2 : Causainmediata;

{a] Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se traia de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento

debido a 3f }
Horas

Exemplo (a} Hernorraxia cerebral
3 Causas intermedias

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

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

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a

lode o owiead dogild
Dias Meses Anos

s’ 2

Horas
debidoa : |
Horas

(c) Pielonefrite crénica

4. Causa inicial ou fundamental OIESIN WIESGE A0S

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha_dnica 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 prostético
i

5 . Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron § morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado pataléx:co quea produc:u
Exemplo: Diabete
Qutras recomendacions
1.Empregar maitiscuias e preferentermnente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
B.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom

Meses Anos

Dias

5
M&ses ‘Anos

Huras Dras



Ley del Registro Civil

Articulo 23, En tanto no se prac-
fique la inseripcion no se expedi-
rd la licencia para el entierro. gue
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 v Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial que instruva las diligencias
oportunas v servird para la inhu-
macién en cualquier lugar. al que no
hara mencion.

Justificado el failecimiento, la
licencia también podrad expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de Hevarse a efecto la inhuma-
¢idn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después 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.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacidén 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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 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 inhumacion, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricidn e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
Habiéndose inscrito en el Registro Civil de

pabiseln et ANe Aca(}c (rtPosin
eéndose inscrito no Rexistro Civil de ! f
la defuncigndedon W Ap A Do (ppwew Yerns Uareth

a defuncién de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

@2 't 2.y horas del dia 6

N horas do dia
: Auio e 4026

segiin la certificacion facultativa presentada. de ia que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da gue 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 vei 0 horas siguientes a la del fallecimiento.

vm(gtﬂ?horas do fallecemento
Regisfoeiitee. Xnmnc 0 e (hatposnah
) s

Rexistro Civil de

e R \XU AL
de 026

de

B CAS







