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id.  de los padres Lo ¥ Mo

DN N 2316 £995 Y

Naturaleza _r@m Provincia A. @f UAS
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 12 - Harte.- /93]
Profesion Estado V\U A Domicilio RUQIQJeYQnSQS)qml’?e}HQﬁ
7, 15306, Sanhose _de Cormpestele
Fecha: lo: 40 horas del dia J 4 S\Qfo : de 202’
Domicilio Heaidencia Volt T G&‘]Tn
Fallecimiento:
Cementerio gfm Juan Je F o Ayunt.° Teo
cényuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
LA SENORA
oriia. Mansela.. Qveiza Nayo
/Vllm’a dé /Rcwl? Ru,hn /(oDPW)
fallecid en en el dia de 13/4/2027 alos 94 afios
confortado con los Auxilios Espirituales
-St-e5pOS6/a—
Hijos HQﬂ'f‘n/f\Pn e. Rel R?Jmn OQVQi(o
Hijos politicos .f J an‘a Ao gc;nora
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos .[Vo
Hermanos politicos .42
,9...@...&%!‘%,..ﬁal.ao......._e__ﬂan‘tp + ik A Mees S
NIetoS oo Bisnietos ... o Tios Sobrinos ... S« Primos .St
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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

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

g ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
5 DE ESPANA DE MEDICOS

RTIEICADO MEDICO DE DEFUNCION h
-F}TIE\CADO MEDICO DE DEFUNCION

;@@ ; Dk DEFUNE
e 105197190

Ne Certificado/N® certificado

ttps://certificados.cgcom.es

- l- ] i
sk UOCCRJPS5Q@2 /4
® o _ Coleglod

Id. electrénico/lde. electronico

= L= s, . j»,‘:“'"’
D./Dfa: /?JLM« (/ MD’““"@?- Vwm

D./Dna.

COIegmactuel ~ i Ndecolegladola

= Colexioactial | 7x % Nede colexiedo/e v~
en MedlcmayCIrugla colegiado/aen . /4 6’1/"“«4

T 5 ’, == _7 - - k
¢ jconelnumero IIED@@UDU
-en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en o co numero cE © W calegivtién
_y con gjercicio profesionalen .. §iu-/’\?/‘- A( G’V“}f“‘f M‘? e s P PR '”"’_wvr" 3

.econ exerc:c:o profes:onal en

CERTIFICO la defunclon de /csnnnco a defuicionde "
e do faisaiara DIEW@D@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
et Apeiias o iciera: 10 D!@@[UIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
g do ooy @l‘DﬂDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

e R R~ R o] l RO e
" Do DI “Namero: -
SR, B s DRAGEIERE
SIS [ peccporie ~ Nimerar [;]DDNDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
e identidade: arjeta de Residencia m
i D N.LE. (Tar;eta de Residencia) - Nltjlmz;g D DDDDDDH D
| ‘H?,i?.lJﬁt'éad‘leJZfL’f.i‘i.',‘ﬁ'°",{._;_.‘,,; e e (A2]:2] IS Dol e DI i DDII
' iEn qué mun|c|p|o ocurno la defuncién?: IEn que concello ocorreu a defunclon? 74“' X _ ‘/:Z M

Domicilio particular D Centro hospitalario D _ Re5|denC|a socxo samtana g Lugar de trabajo D Otro Iugar D
“Domicitio partlcular Centro hospltalano Reszdenc:a soz:/o samtana Lugar de traballo Outro Iugar

e
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3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

. 4 ' Intervalo de tiempo. aproaﬁmndo‘
i Caum de defuncién.{veri mstrucelones .en pa gina 2}/ Causas da defuncién (consaltarinstruciéns na péxina.2) Intsrvalo de & d, mmpa mm‘t

Causa mmedlata [Causa mmed:ata
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- Debldo a/Deb:do a .
Causas mtermedlas | Causas mtermedlas
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000000000000000000000000000000 zz;:z;z::z . i

‘ Debido a/Debldoa

Causa |mc|al ° fundamental / Causa mlclal ou fundamental
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. Otros procesos IOutros procesos .

" R EeCEe PR ECEECONO000000. 00 00 0000
000000000000000000000000000000 e 5s Mes & -

1_Ha habldo mdlclos de muerte Vlolenta?/Houbo mdwws de morte wolenta? '1_Se practlco autopsm cllmca?IPract:couse autaps:a q[:g:ca?
Si/si D No/Non QSZ] i : st ; SI/SI D No/Non R ;f@

- {dlLa defunclon ha ocurndo como consecuencla dlrecta o mdlrecta d

Accidente de trafico NO/Non (X . Accidents Taboral No/Non e o
iAcc:dente de <traflco 5 Sif SI D Acc:dente Iaboral Sl 7 SI" b |

ot

“"ﬁfﬁﬂ]]'mzﬂﬂA”DDGD
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Continua al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en péagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D - D . d2006 (‘zltirnlsnu/t;r instruciéns na péxina 2) .
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Enfermgdﬁd
¢Posibilidad de incineracién

* Incineraci6

. Sifsi.

d infeééfégglfhférmidadé infeccios.
?/Posibilidade de incineracion.
O erNomon [ 1o F T
n vcondlclpprada ﬁ_é;:lldcinéracién pphﬁicionqda por:
L] Retirada de Méréapg§o§/ﬂeii(ada dé marcapaéos :

(N 3

_Tratamiento con Is6topos Radioacffvosl Tratamento con isfétopas rad;'oactivos
i D Existencia de prétesis/Existencia de protesis ' :

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda gue 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 seleccién de la Causa
Béasica de Defuncidn.

Causa béasica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inicio la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

@-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 igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente exciuyentes, 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 més 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.

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @@ D D QD
I Horas Dias Meses Afios
@ ‘Causa inmediata:

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

R B0 00 00 OO

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral
b . .
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) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b} y (c).

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a D D D D D D D IZ]

. o + Horas Dias __ Meses Afios
. (c) Pielonefritis crénica: dEn 3 D D D @
{# causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotar 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 descripcién de las

circunstancias. (0] U U sl

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
"
‘s_;‘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 [I D D D D D m @

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytsculas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoOoCOmO

Instrucions bésicas de Certificacion:

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 comprensién do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica 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”.

\/ ‘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 l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao I.(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 encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).

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

i 00 @8 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

,4"»’“\

{2  Causainmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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 dgebido 131 ] (0] (101
.3 . Causas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos

{b) e (c) Estados morbosos, se existise algtin, 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 lifias (b) e (c).

U0 00 Dl

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
+ Horas  Dias _ Messs Anos
{c} Pielonefrite crénica debido a D D D @
+ Horas  Dias Meses  Anos

/Gausa inicial ou fundamental
Enfermidade ou

iniciou os feitos anteriormente

{d)
mencionados que conduciron & 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.

lesion que

U0 00 00 [

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostético
]

@ Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.
Exemplo: Diabete D Ei
Outras recomendacions eSS A
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias -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 LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
Articulo 83. En tanto no se prac-

tique la inscripcién no se expedi- Habiéndose inscrito en el Registro Civil de mn_q o
{2nl§ré1(iir§c;1rat§:;2 C?llrreirét;:rr;’ g‘f_ Téndose inscrito no Rexistro Civil de Z

nos, veinticuatro horas desde el mo- la defunc.l’on de don v AANLSELA OLVERA VoY A
mento de la muerte. a defuinicion de don/a

ocurridaalas /. 20
ocorrida as

. - horas del dia 10
Reglamento del Registro Civil horas do dia y
de de
Articulo 282. La inhumacién se de &ve 20 de 0729
ajustard a las Leyes y Reglamen- segian la certificacién facuitativa presentada, de ia que resulta como causa
tos respecto al tiempo, lugar y de- weps . . .
mis formalidades. segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa

. . . del fallecimiento:
d'Lta hce?mg sle e.xtenderg/lnme— do fallecemento ’ .
ellaEanIg:rI:g:doeo i)éﬁsglgilt%?iggé concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
T . P i 6 4 idas as
judicial que instruya las diligencias concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorr

oportunas y servird para la inhu- sean las veinticuatro horas signientes a la del fallecimiento.

macién en cualquier lugar, al que no vintecatro horas do fallecemento
hard mencion.

Justificado el fallecimiento, la gegfsgg (C:ivﬂ gg <’QJ LZ&,O_:PO
licencia también podrd expedirse €XI1S v
por el Encargado del lugar en que \

ha de llevarse a efecto la inhuma-

cién, si es distinto de aquel que A o/ de o g )
haya de extender la inscripcién y s £ die s e

antes o después de extendida. de Q/@ w

(El Juez)
Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac- /
tique a inscricién non se expedird 4

—
. . 2 -
a licencia para o enterro, que terd / P
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 ¢ tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non faré
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar 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.






