ocmmomD_.i_. S%_Em:o_o_cccw\ﬂ moEE_EE:oD;o:mus ﬂ
oypey. b worh

> LA . T .xSN\SéS l@:wwx

~

o«:c:ﬂ ATagyTv :: \\ wko "SI F Qﬂw&u

. \5\\ § g P @ex\ 77 ui\% m_,u.,_m

d...o%.@_ 3\ \Q\w

\ A\
[eJaun salojue
/_@\Wnr.ﬁm, g _ E| s\< IBLH)
ounsag ON O IS O " UeloUasalg
BN ugloeIaUIou|

oCHIFAOD gz eiselb]

Pw@ﬁm&mftm.w\\ Q,Qws‘xm&\% eIn)ndag ;; unAy

[euosiad BZ01IB)
Vo3 P\:\M‘mx_zo oss1bay. v ~ 09Ip9LU OPEOIILS)
12 %ﬁ 8 KA bw@flé U ............................. Oew_\_sl—l

)7 ojue|weyedwoIe SNQIULIQ

& sejalie] / sa1qauny SOLI0}ePI09DY

7y olpey QW /A

.owz & esua.d \QAQ\Q

,/ope|sel] ezoJie)

BT IIFLEG )BT IV TGS

AANN ugejiiell (O RS BliRIBUN) UONSEY

01417 auv ‘daid epe .&%Oﬂ&v\t%\ auaipJe eyjiden

OW,A. epIDI .@@CUC,@.@,U ...... 0[3POLL B2y

opejsald 0191A188

S01d3ONQJ

£\§\§Nn®%9ro? Tlew-3 _.....AE&:«Q&@ 575 150 SouoggieL

o4

COT TR )2 S\\E\\ olj19IL0Q

Y4 Qk%\%%,\ - g/ OjusIWIo8| e} ap BYde

@-.n
\:w e

U1 T 0g 3709VS 0790707700131

SO0Ld3INOD S0H10



33150415-D

a-S1LrOSLES

mmnxuunn‘
SABUCEDO

COSTA .
HOMDRE | NOME -
EULGGIO

3 | Ministerio del Interior

lpaﬁt?.‘"“ ;.

; m AGORUQA“W“ :

IDESP33150ﬁ1505<<<<<<<<<<<<<<<
3006168&9912315ESP<<(<<<<<<<<4

SABUCEDOSVILLARSCEULOGIOKLLLLL £

FALLECIDO

E Mnm-u.-

RUA . HﬂEREG N} 8? #Q2 b .,
‘ - SART IAGRY ﬁE "S'IF-S':._
,' & COW

B thS'RELB bE uilﬁ

EOUPD 1 EOUPO
15771L.6D1

.Veumeza yies rf TCACION

iDESPB&J17428533323&3181(((((( 
“~5608043ﬁ3184ZZGESP<<<<<<<<<<43,
SABUCEDO<COSTA<<EULGG§0<<<<<{(_

DECLARANTE (HNO)



SERIE A
CLASE 3* SERIEA

CLASE 3¢°

DO MEDICO DE DEFUNCION A

B S acon, | consmo mmaL ERTIE : )
OMC S : SCERTIFiEADO MEDICO DE DEFUNCION

DE ESPANA DE MEDICOS

= ,_https ://certificados.cgcom. es /2? l__ ““I
sk MY?S?NFTUT | 105424464
i _| Colegiode \%5 io de T
.

--": Id electronico//de. electrénico " Ne Certificadlo/N2 certificado

\sell car::z‘i‘w:izo, .

g//Dg,a-,a M&&’}} T t— L HQ@ _LLGXL\JETL‘) e MUQJ o COR“}‘\\ - B (éollemz :ctrua; : . N ‘de collemadola
en Medicina y Cirugfa, colegiadofaen _ N _( FRY (\/\Q , __,con el numero W E’ ﬂ?Dr—]@ .1_7‘]
en Medicina e Cirurxia, colexiado/aen = + . Jco numero 1 celogiacion #
y con ejercicio profesionalen SO T RYASL) DC (e Ml—’bg ﬂ:\,ﬂ eaitgeion
e con exercicio profesional en 2
4

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de

Nombre deltaecidele: )53 0ole}{1](0)[ ]| | J I )10 0000 00000000000
1 Ansiide dettaecisote: (511311810 €] o0) ) 000 000000000000000000
g staiessers MO RO00000000000000000000000000
ote s hassenat, BaWel  Welld A WARIE | e Vet ge)
bosumerto g B yame BB]IA][o)4/A)S] o *

poeamene L1 2228575 Mimers: DO OC0000O0000I00000000

e s, Mgse (000000~

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

- i . : —
Hora y fecha de la defunc|on - Hora: mmutos 010 Dia Mes [ Ano A1
Hora e data da defuncion Hora : mmutos . 1:} 0 }T Dia ’E . ‘ Mes L—] LQ_ Ano’ Q:I 5_‘ :IE
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunc:on?M
Domicilio particular D Centro hospitalario r:] Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo- D “Otro lugar D
Domicilio particular. Centro hospltalano Res:denc:a socio-sanitaria . Lugarde traballo Outro Iugar

- . Intervalo de tmmpo ai:!rc:»xil'nadoﬁ 3

Causas de defunclén (ver mstruccmnes en pégma 2}/ Causas de defunctén (cansultar mstruc:éns 18 péxin : 2) _Intervalo de de tempe apmx,mada o

I Causa mmedlata ICausa mmedlata

® FRBFSIOMULRDNRIRENOR 00000000 U0 00 00 00
DO000000D000000000000000000000 fwe B e e

: 3 Debido a/Debldo a
Causas intermedias [ Causas intermedias

» BEUMBNIBL O M P EEEIPERIREUEEETs 00 00 O
JRNW N EAYEERCG @@lljjmagggggpj T
’”QDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD{I]DD{I]QD
D00000000000000000000000000000 e S e g

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

@ 1] C]f_”}]rjﬂDWWBHWDTWIEEDDDE‘I@H PcﬂDrJ- R RN EREN
JDTWB RUUMONDOOOODO00000000000] i b Ve A
il. Otros procesos / Outros procesos
LDUDDD00D0O0000000000000000000 00 OO0 04 0o
JDD ITWDTDD‘]JDDDD]DETDDDDDTDDWJ ores Dias  Moses Anos-

1_Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? ¢{Se practico autopsia clinica?/Practicouse autops:a clmlca?
Si/si[ ]  No/Non y‘ ,  Si/si [ ] :No/nvon [X]

¢La defuncién ha ocurrldo como consecuencia directa o mdlrecta de? /1A defunclon ocorreu ‘como consecuencla dlrecta ou md:recta de?:

Accidente de trafico No/Non X% "nj Accidente laboral No/Non gj Fecha del mismo: Dia Mes Aﬁo
Accidente de trafi . .
cci ”en_e e tréfico | Si/ Si D Accldente laboral Si/ si D 1 __Dit_aﬂ’_nffff_"?i _Dl'a DD Mes Ano D:} DD

Continta al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en péagina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . GeeeE (consultar lnstrucmnspr’;]ag péxina 2) .



¢Existen riesgds infeccio;os?/Existén riscos infeccibsos? o
- Si/si ] - No/von [ ]+ T

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo : IAD_ ll»D ‘ mg N R
¢Posibilidad de incineracion?/Posibiidade de incineracign .
Sisi €] - P R
Incineracion condicionada por Hneinieracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirags de marcapasos

4 ‘
Existencia de prétesis/Existencia‘de Protesis

i S __.____________ = == . —

de

En_g;“-ﬁf\ff_f;éy‘;ﬂ___,a AL dé‘_"c@’ii@_ﬁ____ de_Rady
En k ,a’ de.

Instrucciones basicas de Certificacion:

LaOmMS recomienda que en Ia cumplimentacién de las causas de defuncion
Se comience por |3 causa Inmediat.

fundamentai, es decir, en yn orden naturai de arriba hacia abajo,
réspondiendo a las palabras "debido g» que facilitan I3 comprension del
concepto de Secuencia i6gica, tan importante bara la seleccién de la Causa
Basicade Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedaq 0 lesion que inicig la cadena de
acoqtecrmientqs patolég_icos que condujeron directamente a la Muerte, o
lascircunstancias delaccidente o violencia que produjoialesign fatal”,

Ry

g - -
5{} ‘intervalo de tiempo aproximado

Anotar ej tiempo transcurrido entre el comienzo de cada
momento de |a defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual al.(b), Yy éste a su vey inferior o igual a
Lic)y asn’sucesivamente.

Estas unidades Son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar e|
periodo en una tnjca unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso vy linea. Sj 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 numero 99,
Ejemplo: P —
L i)

Para mes Ymedio, anotar 45 dias et

i Horas  Digs Meses  Afios

devivcon (31 ] (I T[] N

v Horas  Dias Meses  Afigs

(b) vy (¢) Estados morbosos, sj existiera alguno,
arribaindicada.

. ) - ) 0 mm mr e
Ejemplo: (b)H/pertensmnarter/a/ debido a JD LJ'I__,’ ! JU L2
. e 7 Horas. Plos— Meses Aos

. {¢) Pielonefritis cronjca debidoa | || 4 i Lfa k2
Causa iniciaj ofundamentaj Horas  Dias  Meses Affos

I© accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d)Adenomaprosta’tico DB D‘Lj ED D@
Horas  Dias Meses  Afios

"

Ejemplo: Diabetes D D D E E@
Otras recemendaciones Meses  Afios
1.Utilizar maylsculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas Y/osiglas.

3.Certificar enfermedades v sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
Separelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota_: Las dos lineag de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolayno para establecer orden de Causalidad.

B Mod. CMD-BED-G O00O0OEO

OBERWLOSI §

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

AOMS recomenda que no cubrimento dag causas de defuncion se comece
ou fundamental, édicir,

arriba carg 5 abaixo, respondendo &s palabrag
“debido a" que facilitan a comprensicn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para aseleccién dg Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion; “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente oy violencia que produciu a lesién fata;

“Lfintervalo de tempo aproximade

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncisn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior oy igual a I.(p), este & sua vez inferior oy igual ao I(c) ¢ asy
Sucesivamente,

Estas unidades son Mutuamente 2_excluintes, & dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e ran SO hai que encher ynha por
proceso ¢ lina, §i houber que anotar mais dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado depe corresponder ao primejro proceso informado(o maéis

importante),
Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ndmerop 99,
Exemplo: e o g_ e
Paramese medic, anotar 45 djas L) 5] | L
Horas  Dias Meses  Anps

1

EY i ™1 F“ ™
debidoa 13i |\ 1 | [ Lt
Horas  Dias Meses  Anos

(b) e (c) Estados morbosos, se existise algdn, que producira g €ausa arribg
indicada,

. . ) doa LI {177 M7 mimn

Exemplo; (b} Hipertension arteriay debidoa (Il j | || | [ Jid L2l
Horas  Dias Meses  Anos

. : L. iy 7y eses il
(c)Ple/onefr/tecromca debidoa | || | | || L2
ﬁ?c‘ausainicialoufundamental Horas  Dias Meses  Anos

(d) Enfermidade ou  lesion  que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 5 morte. Anotarase unha dnjca ? Causa, a que
fose desencadeante de todo o Proceso que fevoy 4 defuncion, En caso de
accidente oy violencia, farase unha breve descricién das gc%nstancias.

Exemplo: (q) Adenoma prostatico L '

ol HTY mro
LI L LIl 10
i Horas  Dias Msses  Angs

P
‘&3 Outros procesos:

Exemplo: Diapete Ll D D i L 5
Horas  Dias Meses  Anos

Outras recomendacigns
1.Empregar marfdsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.E vitar abreviaturas &/ou siglas.



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidn 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.

Reglamento del Registro Civil

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

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autorida
judicial que instruya las diligenci:
oportunas y servird para la inhi
macion en cualquier lugar, al que 1
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, 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 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 inhumacidén axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 0 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, ¢ 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 inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

¢
A egistro Civil de - JI,.‘ A1
. __l W

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPLTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civi
Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncion de don ; -
a defuncion de don/a " Kl 1/ f
ocurrida a las 4

ocorrida as e )
. ﬂ 5 7 ﬁC) = horas del dia

horas do dia
de

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
de! fallecimiento:
do fallecemento

% ncede permiso para que se dé sepulfura a su cadaver, transcurridas que
(&)

g

ncede permiso para que se dea sepultura é seu cadaver, transcorridas as

FA
@n las N horas siguientes a la del fallecimiento.
secatso horas do fyflecime

Rexistro Civil de -




