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Nombre _sTLVAAD.. HAMUEL’%EUZASeAS’TZZD DNLN D ZIYSED -
id.  de los padres ... (I Mo ELoRINDA

Naturaleza ANES Provincia .4y COPLMI A .

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 22-09- 1964

Profesion Estado . <L TET0. Domicilio LﬁATLCASRELD?S ..... o

ANES - A _CORVEA..........

Fecha: Z2:15 horas del dia ..<. 2 de . FERKERQ de 202
Domicilio . HLOSPITAL CLiNLen = Rf(\xao :

Fallecimiento:

Cementerio . SANIO TOMNAS DE ANER Ayunte . ANES

Cényuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA . Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. Y2 L ERESA. REIAS.. CAS TS (HERMAN )DL 322Y%F 30¢ -V
domiciliado en . AVDA. GASTELAD. NTO 25M. ~ 81’80‘

L SENOR
D/fia. NANWNEL BEIRA S CASTRO

fallecid en \)ECJNDGLL ..... cASTEL - AMES . eneldiade ... alos .57 afios

confortado con los Auxilios Espirituales ...

suipooss VLORINDA _cASTRO. DosEADE (Ubh Jost RBEinas. FernaNDe
oo NEDRANOS - NAR/A (vda. To3& ZAvauzA_VAZQUEZ), Jo3E, CARIEN, e, ~
Jegius, DADIEL Y TERESA (UDA DE JESHE Rohlo) BEIRAS. CASTRO
Hijes-politiees . HER HANOS RotiTlcol ° HAIA DVARTE. CARCIA, NANWEL CEA NAZGUEZ
PURA GEST> TERPERD, TERESR LAHAS \iLLAVERDE y HARIN JoSE A ROR.
Padres ... JLODRISI E2:

Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

. RigsBrRios . .
Nietos ... Bisnietos . Tih .. St Sobrinos 1.7 Primos ..ol
y demés familia.- Conduccion BOHM\JC‘/’O 25... . ~43°
Funerales
en laiglesia de .. SANTO. TRMAS DE AMNES
CASA MORTUORIA:
S/ NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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S ormsAa D MzDICoS “rﬁgnﬂmﬂuanﬂ1MﬁJBEDEmﬁmwom
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L 05 ’397469

e Certificade/N® certificado

hitps://certificados.cgcom.es

M. ]
NFVFMODHZL
L ]

~ Colexio de

: : D/Dna. .~ Colanmamal -

ﬁ D/ Dna. : Coiosca

. én MedicmayClrugra co : , con el numero . SR i

w .enMedicina e Cirurxia; colex:ada/a en L €0 numere 0l Weolagiacion

"3" " y con.gjercicio profesional en . : ol OGN, 552
S econ exereicio, profestanal en

. CERTIFICO Ia clefunclon de I CERT IFICO a defunclan"de’ '
Nombre del fallecidofa: )
‘Nome do falecido/a;

1" Apéllido del fallecido/a
-~ Ter Apelido-do falecidofa:

28 Apelhdo del faflecido/a:
- Apelldo do falecldo/a. fa:_
Fecha de nacimiento =
Data de nscemento

: Documento
-de ldentldad

; Documenfo
de :dentldade'

*Hora y fecha de Ia defuncmn Hora mmutos
Hora e data da defunmén R “Hora: mmutas

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. inclufdo.

. .1_En qué mumcupno ocurrlo la. defuncién? l£n que concel!a ocorrau :‘defunclan? : 1550 )
= Domicilio partlcu}ar Z“ 5 Cehtro haspnaiarr i ‘Residencia sacm-samtarra I ] 1 Y Otro lugar f“q
Domicilio particular -} - -Centro hospttalan' Reszdencxa soclo-samtarla Lo Lugar de traballa *»4 Outm Iugar foee

il
Afios
. ~Anos.

Afios
Anas

Meses -
Meses

Dias

Horas - Dias
~Dias

: Hal"as’

Accidente de traﬂco N°/ Non
Acctdente de’ traf o S‘ i S/ Fech & dei misie: Dla

Data do mesmo: - D:a

Continta al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
~ {consultar instrucidns na péxina 2) .

] Mod. CMD-BED-G OoooOom Om



lEmsten nesQOs |nfec..|osos?/ E;astnn nscos mfacclosos?

Enfermedad infecciosal/ Enfenmdade mfecciosa
Grupol Grapo:

sysi] ]

No/Non .

Rk n ] w1

aPosahmdad de mcmeracwn?l Paslbtl:dade de mcmerac:én

sysi X .

No/Non [ ]

Incineracion coﬂdlcmnada por:/ii mmnsracran cand:cian&da por' i

D Retirada de Marcapases{ﬁemada de marcapasos

Tra‘tamrento con lsotopas Radioactivos/ Trai'amem‘o eon tsétopos radmaeﬂvos

Ex&stencla de protesrsl :x:stencia de pnii‘eszs

En_S&_WT\‘i(KL___T-,a 2. ae rengERd

L En ‘8 e .

instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por {a causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, ¢és declr, én Un orden natural de ariba Racia abajo,
respondiendo a fas palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

1 »iiilntervalo 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 l.{a) debe ser inferior o igual a 1.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l4c) 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 mds de un procesoc en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

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

“‘]! x i1
Para mes y medio, anotar 45 dias { *j L@i 4 B |
i Horas Dias Meses
2 Causa inmediata:

(a) Indicar ia enfermedad o estado patoiégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante detfaileclm:ento.

St Fate e T B S 4
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral deb}floa 3g SRIEERNE .“j
i) ‘Causas intermedias: v

Horas D)as Meses Afios
{b) v (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron fa causa
arriba indicada.

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

[ i
Lald !
Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a Mh 4.

Horas ..
{c) Pielonefritis cronica debido a NN ERNERN]
i ‘Causa inicial o fundamentat: y  Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso gue ha lievado a la defuncién. En caso
de accidente © violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

e

L

Ejemplo: (d} Adenoma prostético
" Horas

) 1§5§
Afios

NEREEE

Dias  Meses

?5 ‘Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patoléglco gue la produjo.
Ejemplo: Diabetes [ H__', _“ 33_.. i i_ E 1 3,1 __;‘ _'
Otras recomendaciones Horss Dias  Meses Afos
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo detinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente porcomas.

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 OOO0Os0O

Instrucions béasicas 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,
Ainfie ordé natural de aftiba card & abaixo, respondendo és palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

1 ‘;‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre.o comezo de cada afeccion € o momento
da defuncion, de tal forma giie no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.{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 dnica 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 ac primeiro proceso informado(c mdis
importante).

Nota: Cada unidade detéempo admite ata o ndmero 99.

Exemplo:

™
Para mes e medio, anotar 45 dfas LJ[' 4;._1 LJLJ “{
I Horas  Dias Meses Anos

12 Causainmedista:
a} 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 complicacion causante do falecemento

|y F_"F"' ““r
ExempIO' (a) Hemorraxia cerebral debido 2 zh3j CoditoLn ! ML_;
i ;Causas intermedias Horas  Dias Meses Anos

(b) e (c) 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 Imas s (b)e (c).

FTITO4T Te

T Y

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial debldoa; a; ; L;} ] Pt g g2y
Honkzs Dias Meses Anas

{c) Pielonefrite cronica debidoa i il i ] ] et ! "23

Horas  Dias Meses Anus

Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron é morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 8 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descncmn das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostatico RN i 11 ol
/)

Horas  Dias Meses Anos

i Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos gue contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxtco quea produc/u
Exemplo: Diabete RN AR
Outras recomendaciéns Bas ™ Mosss Anos
1.Empregar maitisculas e prefersntémente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas clararnente por eomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota.j as duas lifas de cadrados previstas para cada apartqdo deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om

i ;
Horas



Ley del Registro Civil

Amculo 83. En tanto no se prac :

tique la inscripcién no se expedi- . 'Habiéndose inscrito en el Reglstro Civil de -
ra la-licencia para el entierro, que e

xistro Civil de
tendrd lugar. transcurridas, al me- - . Téndose inscrito no Re istro

nos, vemtlcuatro horas desde elr mo- : ¢ la defuncién de don" ; }‘A “ M -Lw

mento de la muerte .*a defuncién de, don/a
ocurrlda a las ‘

 horas del dia’
horas do »dla

egun la: certlficacmn facultatlva presentada, de 1 que resulta como causa
~segundo a certlficacron facultatlva presentada, da que resulta como causa'
“del fallecimiento:; : : ; ,
-do fallecemento — £
\- "concede permlso para que se. de sepu ura a su cadaver, transcurrldas ;que '
x_concede permiso para que ‘se’dea sepultura. 6 seu caddver,: transcorrlda as.

".sean las el horas siguientes . a la “del- fallecnmlento.
-vintecatro horas do fallecemento ' : i .

Re%lg?ro 1v1l de

diatamente de la-i 1nscr1pc1 por
el: Encargado 0.por. la Al idad,
judicial que 1nstruya las di
oportunas y servird para
macién en cualqurer lugar al’ que no
hard’ menm

cién, si es drstrnto de aquel que
haya de extender la 1nscr1pc1on v,

Scricién non se expedlra
a'licencia para oenterro, que terd .
lugar transcorridos; alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regula ento do Rexistr

Amgo 282.A"inhumacién axus--
tarase 4s. Lers e Regulamentos:
respecto 6 ‘tempo, lugar e dema1
formalidades. ° o

A hcenc1a estendese 1nmed1ata- ,
mente da'i inscricién por. parte:do-
encargado ou da autoridade xudicial -
que instria as'dilixencias’ oportu "
nas, e servird’ para a'inhumacion;
en calquera lugar 6 que non: fara‘:
mencién:

Xustlflcado 0 falemento a 11-
cencia tamén'a podera expedir o-
encargado. do'lugar no que se vai:
‘levar a'efecto a inhumacién, aind
que sexa distinto daquel no que se .
deba estende-la’inscricién’e ante
ou despors de estendrda






