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Nombre ﬂA'W’:L MA’Z’TU'UE? TATO DNIL N PBUEITET - €
id.  de los padres ﬁﬁ Y. CONRELD

Naturaleza 7ov RS Provincia A CEVDA

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 1Y - ocrogré - 4933

Profesion Estado W OVO  pomicilio MIcLAQRS  (€QusNo, £ -
PelLvepns -~ 7OVRD

Fecha: 14. 15 horas del dia ......5." de Dicienpes de 2027
Domicilio . 2YeLaRES  TeavenD, 5 - Cl)&f«@z@s\ - 7OoR

Fallecimiento:

Cementerio ?‘z.‘\/EDﬁ@S Ayunt.® 76)@

Cényuge: ........ | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : ; Pagina
DECLARANTE D, 783£.. . MASuEL.  MMTINFR  CEREISS (1 AP0 )DN.. . 745349 02-T
domiciliado en ... (A V(ST Avs. 6o - TocActin ~ PMES

1 £ L SENOR
Difia. MANNEC - MADTNCT  TALD T MAeTs
(oise2. D2 CaEmen  CEe6M0  GAGe) (Vecine Qf meseiPRoJLNIS, Tou#D)
fallecié en en el dia de alos AV afios
confortado con los Auxilios Espirituales

-Su-espoeso/a ,
Hijos ARICEMIA ¥ RRE MANDISL MM AR Copeif)

Hijés politichs . LASAA  QETSA  /olee

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos _<FZOGINDA  MAQTINEt TATO ffiwon—fe

Hermanos politicos ...C.OMNEVALS | ANGE Lich 7 EFCRG&(#) CEALENIO  GAGD

PGA&«A, CARMED v SANT
N

IB10S o Bisnietos Tios Sobrinos ... Primos .S ...
y demés familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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CLASE 3* SERIE A

<

o en Medlcma y Crrugxa, colegtado/a en NI, con ei numem

@ .--en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en’ L .conumero

g “y.con gjercicio profesionalen Yo i@j Q‘__
O ° econexercicio profes:onal en. SRR

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

sovmces | coveoonene _CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION .
DE ESPANA DE MEDICOS Al ERT] Q MEQ[CQ DE DEFUNC!ON i

hitps://certificados.cgeom.es ﬁ 5 1 g 5 3 ég 8

CNE Cemﬁcado/Nﬂ cemf cado

Colegio de

Nombre del fallecldo[a
- Nome dofalecido/a; -
i Apellido del fallecido/a:

Ter Apelido:do falécido/:

¥ 29 Apelhdo del fallecido/a:
2¢ Apelido do falecido/a:

‘Fecha de naclmiento
o Data de nacemento

. Documento
-de |dentid"'
"Document
de :dentidade'

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

: IEn que concello écorreu 8 defunmén?

Centre hospl’taiano Ty Res:denmasocto-samtana o Lugar de traba;o Iy
d Restdenc:a soc:o-samtana tetl ugarde traballg {

3,

ugar

= _Domlcmo partlcular d
Outro Ie:gar i

Domlcmo particular .

(b) NN
@ (0T
Lo = e
—  Dias . Meses  Afios’
L : "Dr’as . Meses Anos -
@ N

e L’ .
- Dias =+ Meses = Afies
“Dlas - . ‘Meses  Anps

Sy i, ____t !.1_...‘

NS N 5 W £ U O S
- Dias. - Meses - Afios
D:as Meses

g e
1

Accsdente detréﬁco NQ/ NO" : S -
Accldente de trafrco v s| / Sl Feeha del mismo: Dla

‘Data.do i mesmO' Dia

Continua al reverso
Continta ao reverso

= ver instrucciones en pégma 2}
& (consultar instrucions na paxina 2) .
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» zExfsten riia[svgos fnfeocioéos?[fxfsteh (isqbs infe_cciéééS? .
~sisr[ ] Noinon fy] o

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

 Grupo/Grupo ([ ] (] mJ - .
zPosihilidad' de 'incineracién?l?osibilidadé 'cie’f"nciné}'aclfén‘ ,
- osysi[] 0 Nemwon L
* Incingracion condicionada por:/incineracién condicienada por: .
- L] Retirada de Marcapasos/Retirads de marcapasos

Tratamiento con isotopos Radicactivos/ Tratamento con isétapos radioactives

[ existencta de prétesis/Existencia de protesis .

En %\)(\G el
En. o

Instrucciones basicas de Certificacion:
La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion

se comnience 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 Idgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Baésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerts, o
las circunstancias del accidente o vidlencia que produjo la lesién fatal”.

‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién v el
momento de la defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a1.{b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el

periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar unapor .

proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una lines, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nlimero 99.
Ejemplo: g

; ; NE
Para mes y medio, anotar 45 dias
| Horas
‘2 ‘Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patologico 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 debidos 34t L1 LT
3‘ ;;Causas intermedias:

Horas Dias
{b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en {a linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b) y {c).

sl 1y UL
Dias Meses  Afios

Meses  Afios

. . e , HE PorTHTTE T

Ejemplo: (b) Hipertensicn arterial debidoa L& LIy P32

X " . Horas 'DLaﬂs“ Mpsgs» lA_fm,s_ .

. (c/Pielonefritis cronica debidoa L) L) ) L2
‘4 'Causa inicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Uni . la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejempio: (d) Adenoma prostético R ERR R ERET
H Horas  Difas Mases  Afies

‘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 RN EREER
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas,

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambig{iedades.

4,8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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.

Mod. CMD-BED-G O0OO0Os0

o3l de CIRMi® 6 2023 Fima dal madioo
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Insiruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recornenda que no-cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, § dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ‘4s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementas patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a fesién fatal”.

- 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 (b}, e este 4 sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

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

-periodo nunha' dnica unidade de tempo e tan s6 hai que eAcher unha.por

proceso elifia. Si heuber que anotar méis dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informado(o méis
importante).

Nota: Cada unidade de termpo admite ata o niimero 99,

Exemplo: e [_i r r,][,;
Para mes e medio, anotar 45 dias Mo S SIS O O
| Horas  Dias Meses  Anos

“@'sCausa inmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.
fipie | b I e T B e
s LR TI0 OO
Horas  Dlas Meses  Anos

e —
: i

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
" Causas. intermedias

{b) ¢ (¢} 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 nalifia (b} ou nas lifias {bj e (c].

g P e Flar T S S
Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa 1 L no bl lg2d
Hors, Dlas_ Mases Anos.

{c) Pielonefrite cronica debidoa ' 3 1 i 1 L] ;jLZJ

Horas  Dias Meses  Anos

'4 Causa inicial 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.

vor [t N M S it e A D P
Exemplo: (d} Adenoma prostético ISR O N A Bl )
P Horas  Dias Meses  Anos

5 oOutrosprocesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron é morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu. B
Exempio: Diabete Ci Ui o s
Outras mendacidns Haras  Dias Messs  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar médis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas clararnente porcamas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

oM



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
14 la licencia para el entierro, que
tendrd Iugar 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 y 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 instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, 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 inhumacién 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 Iugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

\ “Teeno

Téndose inscrito no Rexistro,

it Lhtgp( Ko e,

Tudo

a defuncién de don/a -
all m-/”
AT

ocurrida a las (’ﬂuf P 5 H, 7
ocorrida as
oras del dia

Qélf/,wi ‘{CL ‘-/ UMD

g heras do dia
de ﬂ/m P w,éve de
de Ul de

Lo peidppedp é{y& ...............

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento:

—

do fallecemento I

concede perm1s0 para que se de sepultura a su cadéaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de ‘ -
Rexistro Civil de (Emp”’\)

A e de I)J/xmx/(/

de jm ............. li,m@ C”&MMV -

(El Juez)
(O xuiz)






