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Nombre Rivron

DNINZ3 L4040 F

VIDAL  E(RA
id. delospadres .. CAttare 7 ERcE0ES

Naturaleza .. <l Aa Provincia . (T CaR o
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A2 SERTIEABRA.....AG.M5

Profesién Estado Vw00 Domicilio LAMEANE o LB 2.0

K TLLOS.o. T EQ

Fecha: aA:40 horas del dia de de 20.5

Domicilio H. Climico
Fallecimiento:

Cementerio Ayunt.°
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

£L  SENOR
D . RPrfo  pse MIELRH
ot = 1y

MRQ...... 0y CLEMLOE...... QITE.... CaIBLEL VEONO AR (s Tl

JLBILAD s PuwctPAL DR ST60 ! -
fallecio en 0 DEL TEMRo PEUIPAL DE S1€O el diade alos 75, afios
confortado con los Auxilios Espirituales
~Su-esposofa
Hijos .20k, .M ARDEL. . MOAL... RIS
Hijos politicos 222, RUTH. . sasafHARIA. . WICEATE
Padres N DEAARS... FONMUA
‘Abuelos
Pad It
Hermanos
Hermanos politicos
NietoS . Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de ..CHP! LLA... . TANNIQRQO.  t1dm Tdum)

CASA MORTUORIA: _EP _SHLA 2 NAWTgvid
(SI/NO) SE RECIBE DUELO .2/

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

CLASE 3°

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

. Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
& MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

‘S  DEESPANA DE MEDICOS

£ Iﬁ https:/certificados.cgcom.es

DO MEDICO DE DEFUNCION h,
o MEDICO DE DEFUNCION

- ) _| o

QORQ5LURSE. A 105263342

X L _ ] Colegio de =
_ e . Id. electrénico/lde. electrénico j Ne Certificado/N® certificado
D}Dna /R"t. LR S’L_J- ) O\\/\)\/ A 5 l/v‘}— /ﬁ:{/ MC'_O-—QK i c;legioac;al' 5 Nh;e :;ledr;dn/a

] /e . = N lexiad,
D /Dna ! Coexmactual de colexia a/

en Medicina y Clrugla coleglado/a en D (UW\ f 00“ eI numero DD DD jDﬂD

en Medlcma e CII’UI‘XIa ‘colexiado/a en’ “‘co nimero. . F " coleglacxén
ycon ejercicio profes:onal en b
e con exercicio profes:onal en

CERTIFICO Ia defunclon de / CERTIFICO a defunc:on de. L s R .0

Norbre e fallcidora: EJJU@DDDDDDDDWDDDDDDDDDDDDDDUD]QD
asenido deltalesisors: (1] [ol[m (G110 00 0000000000000000000000
_zEﬁmwﬁ%%%lEEEE]DDDDD]DSDDDDDDDDDDDDID]DDDDD

Fecha de nacimiento £ Dia - Mes . Ano .Sexo: Varén T “Mujer
Data de nacemento D/a Ijj ‘Mes UB ; Ano: :ULJDE l Sexo ; Varon K Muller D

Bocuinarte. " [RIDINE -»Mmzﬂ@mﬂmm@l "

m@@mﬂ DE%%?T%%%DDJJDDDDDDDDDDDDD]DDDDDDD
smiags (I en tieind ~ M (- 00OUO00 =0 .-

- Qﬂl/\_\ )‘

Hora y fecha de Ia defunclon Hora mmutos * Dias P
Hora edata da defunclon 2% B Hora m:nutos E{_} .tj D/a @ j

. Domlcmo partlcular D
) Dom:c:l:o pamcular

il "-k}

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. Iinclufdo.

: . ) : ; ‘ e ntervalo de tismpo a xoxﬂmado’ s
Causas de defuncion {ver instrucciones.en pagina 2)./ Causas de. dafun@mn {caﬂsultar mstrucrans e, paxma 2} Intervatode E“’;: Jéﬁmmz

R
Causa inmediata" I Causa mmedlata

@T@WWEEDD@E@D@@AL]@B?MEI@DEDDDDf]] 00.00-00
WDDDQDDWFUDQ]DDTDDDDDDDDDDDDD -%ﬁgx‘mﬁﬁﬁg

3 4 %4 Debido a/Debldoa
Causas mtermedlas I Causas mtermed:as : i

5 S A A AREE AN EEIE000. 00 00 00700
DDDDDDWDDDDWDDDDDJDUUDD@Q&Q&E@:mxBﬁ;mﬁﬁm,
« O0000OOONoN000000000000000000 00 00000
-000000000000000000000000000000 2 8- i 45

. Debido-a/Debidoa
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

”DW@DWWDUQ@@@D@E@“ED@I@DDDDDDDDI]]HDEIIUD“
R R RN DDUDDDD]HDDDDD]DDDDDDDD'MﬁBﬁf%ﬁﬁm

]l. Otros procesos / Outros procesos

WDDDDDDUHUDDDSDDJDDDDDDDDDDTQU{]]DDEI]DD
DDU]DSDDJJDDDD]DDDDDDDDDDUDTTU Horas  Diss  Meses™ Anos’

iHa habido indicios de muerte violenta?/Houbo md:clos de morte wolenta? LSe practnco autopsia clmlca?IPractlcouse autopsra clmlca?

SI/SI D No/Non% Sl/S: [l No/Non_g1

ila defunclon ha ocurrldo como consecuencla dlrecta o mdlrecta de? IA defuncmn ocorr

No/Non’E— N0/Non E— i)
Acmdente ‘de’ traflco Accldente Iaboral
Acc1dente de traflco s /S D Acmdente laboral - S| i/ Sl D I E:?gzger:v?sl;mo B"Z D D ,mg: D D 223 DD [] D

como consecuenc:a d:re

Contintia al reverso
Continda ao reverso

. . 65 {ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D - €edee Iconsult;ur instrucions na péxina 2) .



;¢Existen riesgos infécciosds?l Existen }iscos infeccfosqs?

2

¥

* Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

.j”.';‘Gl’jupplGrup‘,g i1 ] w1 e

L 3;41\,’

B o)

si/si [

No/Non

3 (Posibilidad de incineracién?/ Pgsibilidade de incineracidn

Si/si lZ:

No/Non I____I :

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:

D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En .9"" ]\“?70
i,

213

,a de de

Instrucciones basicas de Certificacion:

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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

Fj _Intervalo de tiempo aproximado

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

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 méas 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.

Hlemple: 00 &8 00 OO

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas Dias Meses  Afios

1
@ '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 la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
i—Causasintermedias: v Horas Dias  Meses Afios

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

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enla linea (b) o enlas lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial  debidoa L1 111 LIL] [1E]

X » . + Horas_ Dias Meses Aiios
(c) Pielonefritis cronica debido a D D D D D @
ausa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se harda una breve descripcion de las

circunstancias.
U0 00 00 il

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
I Horas  Dias Meses  Afios

ﬁ?ii,‘()tros procesos:

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

U0 OO 0 [l

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 ambigiiedades.

4.Si 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 OOo0ocdmOd

Ejemplo: Diabetes

a 2] de ‘\/A'Ob"-/ﬁ“' _de -

/
Instruciéns bésicas de Certificacion:
A OMS recomenda que no ctubrimento das causas de defuncicn 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 comprensidn do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "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”.

‘-i Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son _mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifla. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

Eemplo: N0 & 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

ra
Q ~Causainmediata:

(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 complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D D D D D D D
f§‘ Causas intermedias + Horas Dias ~ Meses Anos

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

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

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
+ Horas_ Dias__ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D D D D D @
Horas  Dias Meses  Anos

@/ Causa inicial ou fundamental

(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 descricion das circunstancias.

JO OU el

Dias Meoses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
"

@’ Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.
Exemplo: Diabete D@

Outras recomendacions Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, sighos e sintomas.

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

Om

Horas

Hores  Dias Meses



Ley del Registro Civil

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

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustara 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 servira para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
har4 mencién.

Justificado el fallecimiento, 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 después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83., Mentres non se prac-
tique a insericién 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
encafgado ou da autoridade xudicial
que instria 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 poderid 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 inscrici6n e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde <TAMTYAAA OB (M@0 TEA

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don RAMG  VIDAL NE(RA

a defuncion de don/a s - :

ocurrida a las v . Lo

ocorrida as e e S R e S i T e
horas del dia o/
horas do dia

g DLaIEMAE, ge o D23

segtin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que 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 cadéver, transcorridas as

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

Registro Civilde  SAVUT) A6 DE. (omCof TELA

Rexistro Civil de

3 24 e TDICEMGNE
de TN s /2 et
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