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Nombre ... dnsSc.  Feepelac. Vs AcC DAL R 2R0O8RE0R ¥
id. ~ delos padres ... <1O.820€E¢ 4. L ONRDEL
Naturaleza ...SOYT A6.0... DEu . CONROSTE LN Provincia B..CoRu~A
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ......3Q.... 2. YO Y 2 AGR T
Profesién Estado .\ [s2D.e2...... Domicilio [ZA/XARA. LERZASCE,......
822 viGo
Fecha: (372:0.C horas del dia .45 de . DIECTEHRRE de204.3
Domicilio .......Ce 230« MCTx0.ClLan VEED
Fallecimiento:
Cementerio Ayunt.°
Conyuges: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L  SENOR

D, .. T0S £ FERREIRC. NILAS. .. (Uivdo do. Ditoa . Moo (Foal)
/y&cr'ma da (}I(;'o/)

fallecié en eneldiade ... alos X,é..uaﬁos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a . —
Hios .3 08€ Luis i cenTE Tos&, [ 5020,40":771~/7/41/54.:~pﬁma,4&4wj

[nis. Mongel o
Hijos politicos TMW?MM(!A/WW fernac londo‘/gmm/x(}é

A > Tena.

b

Padres —_—
Abuelos T
Padres politicos ...~

Hermanos (ZL/LW%,%W,%&;MK .....................................................................................................................................................................................

Hermana{_politicm/..lfm..m.%mo

- [)@ﬂd"
Nietos ..\C../Mo Téisnietos ¥ TiOS ..o Sobrinos . Primos S
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(Sl /NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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BB | Denos CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es

:, 2
l_va.uuuzusmf_J ol do— ...FQMMW 10522 5914

1d. electronicoflde. electrénico } Ne Certificado/N® certificado

SelloICanmbo
Mz {‘Lﬂfm

en Medlcma y Clrugla, coleg|ado/a en
~en ‘Medicina e Cirurxia, ,colex:ado/a en
".{ ycon e]ercnmo profesional en .

‘e-con exercicio profesional en -

_CERTIFICO la defyncion de | CERTIFICO a defuncm
e f,g

B OMC . | e vy CERTIFIGADO MEDICO DE DEFUNCION )

. Colegio actual " ’ vN’»d_e'i:'dlegiadola
~ Coloxio atual -

SERIE A

,conel numero - |
5 ConuUMero. -

J(,T AAD

CLASE 3° SERIE A
CLASE 32

nde

i

Nombre del fallecldola. N ip
Nome do falecido/a: i

'1‘r Apellido del fallecido/

“1er  Apelido do falecido/a:.

28 Apellldo del fallecldola.
cid

22 Apelid 0.do do- a

B e

Fecha de nacimiento
Data de nacemento

LV.E. incluido.

ados, .V.A. incluido

'Dacumento ..
wde ldenﬂdad
B Documento

i Pasaporte’ -
i N.LE. (Tarjeta de Resu:ienc

s it s

‘Hora y fecha de. Ja defunclén
Hora é data da defuncmn

63 Euros. Dereitos autorizados,

3,63 Euros. Derechos autofiz

Remdencna soc|o~samtana Lugar detrabajo Otro lugar
Res:dencla soclo»samtana T Lugar de traballo e Outro Iugar ok

3

’_Centro hospltalarlo
j.Centro haspltalano ;& e

‘"D'om cilio: pamcular
cilio pamcular

ausas de defuncién {u

5 .\.‘ﬁﬂn m@m"hmeﬁw LR et S %

“Meses - Afios
" Meses_ Anos

Horas  Dias -
Horas . Dias

Meses -
Meses

Horas Dias  Meses Ao
Horas  Dias’ Meses ~ Anos

- Dias - Meses  Afos

“Horas
‘Horas - Dias: Meses - Anos

L L -
Horas . - Dias Meses Afios
Horas ~ . Dias Mese‘s Anas

LHa habldo mdlclos de muerte v;olenta?IHoubo mdmos de morte wolenta? LSe practnco autopsm cllmca?IPract'couse autops:a clm
i C SIS No/Non

;_La defunclén ha ocurndo como consecuencia dn'ecta o mdu'ecta .de?: 1A ,defunclon ocorreu ‘como torisecuencia d:recta ou mdlrecta de

_ccl_dgnte .laboral No{ Ny .
| Accidente laboral g s;

Accidente de traflco
Acc:dente_ de trafico S

i Fecha’ del mlsmo. Dia{ ™ Mes 1™ i
| Data do mesmo::- Dia .- Mes f A

Contintia al reverso
Contintia ao reverst

(ver instrucciones en pagma 2)
Mod. CMD-BED-G D D D D D - D - 1234 ({consultar instruciéns na péxina 2)




“ ¢Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos? .

 Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecoiosa —_
Grupo/Grupo~ 1] ’
_ iPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracidn

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por;

sisi[] - Nomon X

H ;fsfi/é;;@ '_Nq/Nén'D

] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

[ existencia de prétesis/Existencia de protesis

. L Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isGtopos radioactivos * =

- ﬁrma del mé&ieo

Instrucciones bésicas de Certificacion;

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 Iégica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncidn.

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

”l “Intervalo 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 L.(b), y éste a su vez inferior o iguala
l.{c) y asi sucesivamente.

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

periodo en una (nica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por

proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el

tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas

importante). ) i

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

Efemplo: NN [
i ) Ci s D O

Para mesy medio, anotar 45 dias et A LALD

Dias Meses  Afos

| o

‘2 Causa inmediata:

(a) Indicar la’ enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la

enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.
. . Tali™ T o 10 T T

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a bodd HEE

3 Causasintermedias:

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

arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fus consecuencia ds unoc o
maés estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b) y (c)
N

Horas

N-l;ses Afios

(R -

Dias

Horas

. . . A = ]
Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a ’L; NI
, . Horas., Digs..., Moses, Any
.. fc)Pielonefritis cronica debidoa i)l L il
4 ‘Causainicial o fundamental; Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién 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 hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Efemplo: (d) Adenoma prostético
n
5 :0tros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes ;";;": o s ;ﬂo
Otras recomendaciones Afios

T
i
Horas

Pl D Ll

Afios

Y

Dias Meses

N,
Horas  Dias N Meses
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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 solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO0OOmd

e Sinatura do médico

instruciéns bésicas de ificacion:

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 és palabras
"debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesion 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 defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a .(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

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

periodo nunha tnica 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

wimportante)

Nota: Cada unidade de terpo admite ata o nimero 99,
Exemplo: Akl e
Para mes e medio, anotar 45 dias 4.5 iy

Horas  Dias Meses  Anos

‘9 Causainmediata;

{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.
. ol T
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 3, | i}
Loy Horas  Dias Meses Anos

. Causas intermedias

(b) e (c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba

indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c).

. o . N HE I

Exemplo: (b) Hipertension arterial debidoa | 1t 0 L 112,
Horas.  Digs . Meses Anos .

{c) Pielonefrite cronica debidoa .. LMoy 4 L2

Horas  Dias Meses  Anos

& -Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostética . IR N 1

n Horas  Dias Meses  Anos

‘5. Outros procesos: .

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico quea produciu,
f 1 [ T ] P

Exemplo: Diabete | I L -

Outras recomendacions Mesos  Anos

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou sigias.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.8e fose preciso anotar mdéis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

&.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

ON

I I N I
Dias

Horas



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripeién no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Regl?mentg del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard-a las Leyes y Reglamen-
tos respecto-al tiempo, lugar y.de-
mas formahdades

La hcenc1a se extendera 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 cualquler lugar al que no
hard mencidn.

Justlﬁcado.el falle(;imiento, la
licencia también podrd 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 despues 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 lugar no que se vai
levar a efecto a-inhumacion, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

_ocorrida 4s

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DARSEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de

la defuncién de don

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
i FERR G ¥ E

a defuncién de don/a”
ocurrida a las-

horas del dia \S.a:: NEE

horas do dia

o

:116. =a)) L/L}-(l
(4

segin la certlficacmn facuitativa presentada, de la que resulta como causa

segunde a certificacién facultativa presentada, .da que resuita como causa

del fallecimiento: - .

do fallecemento ~ T
concede permlso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas
concede permiso para que se dea sepultura 6

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecumento.
vintecatro horas do fallecemento LY bl ad:

Registro Civil de

que

seu cadaver, transcorrldas as

Rexistro Civil de

iornsssssnonne 19D §-2003

A - de
O de
de
de

(El Juez)

(0 Xuiz )

/J_,..(.







