VWD etevtay),

T SR LR U et ey

[P 7. O b\ X

0lIBSOY () 0JU3ILLBUOIIIPUOIY (3 ~ SOINYPAIGN) (O~ OLepnS T

w1130 RN 7 o Szl o Q@Y wevel/

- S XDLINY §OI3p TAZL SO G 3 ) umepn A

\.mf_.u A

/

i S dn@ s,cééab/ panyndag :,

[euosIad

@%_3@% ) TE T wRes

PP - DSO,TA@K%_%:

AANN ugElWell O # eyeaauny

2y

o o
P e sz 5o Y 9 a&_..%\\

@ Sery ML R LY v /7

o0 ) :[esoung d.w.\:\&. sy ..MMEOES

I oND IS O UBIOUBSAIg

A 11 T 1Q19RIBUIOU|

0u4.5...m/\@_o ouisibay .@X 091p3aW OpBIILEY
SV -SSR Al S n.o.ﬂ 'y ~ owisuny

ojus|weyedwooe snquuwg

N

¢

&

Wrort I viown ISy eise|b|

unAy

2204129

S selaliel / S31qauny S010JEPI00aY
|A sqm% ssa.q@v WE ﬂ%ﬁ?\%&ﬁ ,\pz olpey m\u \u \
< kmm:en_ m/wbw%

eZ04J87)

uoi1sey

g ol _\V.. "daid eles YNELSD FESRuaIpIE g|jiden
Qw\ A EPIPBIN o) %N ojapow ealy

ope}said 019|A19S

S01Ld3INOD

TIFRESEY (Gpapiap) oIyl -3y oS SR

wer Bl eSShIh9

COVILAYS - h/ /Syeonvd SR oW IV

S L P et ol g 0jUaILLIA|[B) 8P BYIS

bk S

79 -

§T67 ISy HWE T 50010311V

oM

QiegsEZ 9 -SouoplaL

oifroIwoq

Sl IR prupy 2ihESELT mumano ges 3G
S.NZIVOT? Inv77 o L
e nwuuw.ﬁzﬁa& y~D SR TAGL eI SR J

e . AN
R A Tt ééé&@&ﬁ y 2D SOV Yiwwed 38 AW
/

O QOtd 1in

, mwﬁwva/%?

S01d3IN0DI S0H10



Nombre %MEM G;L L‘Dig D.N.L. N° 35350‘-{08—-'Y
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SASTA
Fecha: horas del dia ... ZC......de .. D(C/EMERE  4a9023
Domicilio ... 2. dpricfito
Fallecimiento:
Cementerio . SAITE  MMUA 7 X Geko Ayunte CCROEED -~ cOToRA
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. SOS& MMwec  CoeTi®e Gl ( Aide JD.NJ. .. 33240656 - K

domiciliado en _ /{OURGHOL 7 - AmMES

LA SENOR & (GhIERD
D/fia. q/fLONEDJA e VA 33N :

(Vieoh e e CRTED  LiRs) (PATRAC DR forseks - CEADEDR) (YECTD BAS  cancias
i o S ASTRS
falleci6 en en el dia de alos € afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Sueespostra . '
Hijos RSHANRD ,THBEE |, JOE MMWEC | MM 7RG £ S RAMDN  corTiRo Gic

Hijos politicos /AR B carmen MIGER, COSTIN CARMDA  TNé Zuil QoAmigelE €
CAR~ER HE Db),

Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos <ASRA (%) £ 7CRLLA (R) Gie ZLaus

Hermanos politicos S
M NPLTDS  BdaTioog - S COMND
L) Y ’
= &L&%,c&wﬁ F NARNGEC CoRTRO M c,;ez/' AN O TI%o CLQLDL,' LASRA ReR e CMTRD,

NiBtOS o Bisnietos ..o Tios Sobrinos ...... 3 Primos ... %
y demas familia.- Conduccién

Funerales SCla> € 0B xTieo Of Qs
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CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3¢ SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
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§ RS BE Mkbicos RTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
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{ver instrucciones en pégina 2)
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¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos? = .
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| Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

g
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Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, 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 muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

‘;?@!ntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c}y asf 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.

LI llis] 301 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
]

@Causa inmediata:

(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 lacomplicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
ﬁ@(:ausas intermedias: v Horgs = Diss = Meses s

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

Si el estado patologico 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).

gevidoa [ L] LI [IL] [ 2]

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial

. . + Horas  Dias__ Meses Afios
(c) Pielonefritis cronica . D D D @
{@cnusa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o tesion que inici6 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 descripcion de las

circunstancias.
U0 0O U0 sl

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
Horas  Dias Meses  Afios

0l
QOtros procesos:

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

L0 0E! D] [l

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,
sepéarelas 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 O0oOo0Omo

Instruciéns basicas 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 &s palabras
“debido a“ que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

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

e

1 intervalo de tempo aproximado ’

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, 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 asi
sucesivarmente.

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

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

L) )] D10 (O]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

@i‘! 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 cormnplicacién causante do falecemento.

debfoa BIL OO0 00 OO

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
%E’, 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 lirias (b) e (c).

JU ool fe

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
$ Horas_ Dias _ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debidgoa LI L[]
'f_’i??Causainicialoufundamental v Hoas Das  Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesion 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.

JU-U0 DO [l

Horas  Diss Meses  Anas

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
/]
“_.g?f‘ Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D @

Outras recomendacions Mases . Anos
1.Empregar maiusculas 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 claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas  Dias



Ley del Registro Civil
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