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Nombre . CARKEC ... RUDRICVEEL. .. PRARCCRD DNLN . FENERTTY
id. delos padres .. BENELANDQ L BLITOER .
Naturaleza ikeB . DE. CRUCES Provincia . Porn1CYEDRA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento M. DE. _RARRC... . DE.AF
Profesion Estado ... So2.1-C2A Domicilio .4 ADALS ; 3. ARAKND
Fecha: horas del dia ¥ de . QarL de 20.2Y
Domicilio ... BOS.2aiAc = CONYED. m . SASTLAED
Fallecimiento:
Cementerio ... ==A820 CVLACH. . DE..LASHS Ayunt? . A RAATA
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL
domiciliado en
L  SENOR

D/fia. CARNEKR RODRGOER 2PRRCER O

fallecié en (- ARPS A..eNTH eneldiade .. & /0‘1}2«“‘{ alos 93 afnos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos S DRRIAGIL . TBNPEC M. IEINS.. SO RODRIEIIEL.

Hijos politicos =SOLA-TALAS. ... POLLTICOS. ... LOVRRES.. TCD0.. ROT0MD_ . XAeLR.. PCX
CALRKHE .. ANCINEPRRS..... YILAR

Padres ... S0 RRINGS! . A.LERSD 6. DOSE... fﬂﬁa\zﬂ .......... COMEDCS ... ERBC ...
Abuelos VARES A ... TRHAAN j xCRRA:

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

. . Q
NigtoS .o Bisnietos .....t=2. 9 Tios .20 Sobrinos ...~2. 9 Primos .=
y demés familia.- Conduccion ..€1.. L AATES D T e S LD RO
Funerales

en laiglesiade .= AT CLALLA.DE....LAKSAS l.o rszo‘a)
CASA MORTUORIA: ... A 2020040 ~... . DQS

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3?2
CLASE 3% SERIE A

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

ADO MEDICO DE DEFUNCION A

E AN a1 | SONSEIO OENIRALY
OMC ’3‘ DE BSPANA : | gno MEDICO DE DEFUNCION

DE ESPANA DE MEDICOS

https://certificados.cgcom.es

e
7YV2SIRWBE > 104759625
- _ | Colegio d ~TREETTT 7 IColexio de | ]
I_El\.. _,r_- Id electrénico/Ide. electronico PR e Ne Certificado/N® certificado
e e Lavecs Ofrp e e
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en CRRM AN con el numero Djjj D{]DD
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , o numero : T colegiacitn -

e con exercicio profesional en 3

y con ejercicio profesional en SQNT( Al Dt g .afj LA ‘ E_(__a 2l i o b

CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICO a defuncién de
N ome b falocido/a: Dﬂj]uDDDDDDJD“BDDDDDDDGDDDDDEDDD
Tenpalide delitecisore: RlololRiFSlw]El RO O0NODDDO0000000000000
‘%%MﬁﬁmﬂzUD@QTESDDDWDDDDDDJDDDDDDDUDDDDDDE
Zii:adﬂen'éii',',',‘;f$° oa G - e o HEBIE | S Ve O mier ™
T Doscetesr i D. “Ndmero: '
coraem BN wngjﬂﬂ'“aﬂ B
got:‘sm:%tod L ﬁalsgp(qrrte & I\llqumzro QDDVDJDLJDDD DLJTDDHDDDDDDDD
le identidade: arjeta de Residencia mero
L] N.LE. (Tarieta de Residencia) _ NZme;o D JDDDDD D D '
i ooyt 1 Y ] Y S A ol JEJ , 2‘2‘3 @ﬂlW
¢En qué municipio ocurri6 la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SANTCA SQ) pE*= O)N P OSTE A

Domicilio particular D Centro hospitalario iSZl Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo '~D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospltalano ReSIdenCIa socio- sanltarla y Lugar de traba Outro Iugar

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. inclu:’do.

; ﬂnts’rvalo da. tiempo aproxnmm iﬂr
Gaugas de dsfuscion (ver instrucciones en pagina 2) / Causas de. deﬁmcién {cans&lrarmstmmdns na paxina 2)

I. Causa mmedrata [Causa mmedlata

“ FlRiadal Sl TMIdTiieRIe RN IO Dr] DD DD DD
UZJQD’TUD:‘JDDDWDTWDDDDDSDDDWJDDW Hoss Dias  Meser 223_2 j

- Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas [ Causas intermedias

o @WZ}DEJE}WDT D@ADEUE“@@[BDQMDUDDD | DDDD DD SN
SHNNNOGEIREN SZDEHDH@DQJQ%QQEED Horas Dlas, Mosss Aros
S DSIVE N INE RGN N ENE EWJEQ'QEPDDDC 0000 od oy
JDDDDDDWDDDDBDDDDDDDDDDDDDJDDT “Horse DEp e

; Debldo a/Debldo a
Causa inicial o fundamental [ Causa inicial ou fundamental :

v RPN R R ARSI ERErOO0N000 00 00 00 0
O00000000000000000000000000000. &2 % % i

Ji. Otros procesos I Outros procesos

:DLJLJIDE'],;(JJEDDEJ@ZI] REINIS RUBN0000 00 00 0000
JEDEEWDHD:@DDSTJUJDUDNDD JO0O00 oar Bes - Meses fnee

J,Se practlco autopsna chmca?lPract:couse autops:a “clinica?

1_Ha habldo mdlclos de muerte v:olenta?IHoubo md:c:os de morte v:olenta?

Si/si] |  No/Non Ta o v e SRS L 3 Si/si{ ] No/Non > -
z_La defunclon ha ocurndo como consecuencla dlrecta ° |nd|recta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencta directa ou md:recta de?
~Accidente de trafico NO/ non| ] Accidente laboral N9/ NO”D Sy Fec;ma ::iel r;:lSﬁqo Dia ~ Mes Ano
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Continua al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . beeed {consultar instruciéns na péxina 2) .



¢(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

SI/§:D No/Non g

Enfermedad infecciosa/Enfefmidade ,ihfé‘cciosa

Grupo/Grupo - 1] ] m[ ]~

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

_..sisi[ ] Nomon[ ]

Iiﬁ:ineracién condicionada por:/lncineracia’h condicionada por:
[_] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos 'Radioactiiibsl Tréfamento con isétopos radjoactivos

r D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

de

Firma del médico

'Z'ozi’;

En SONT"{QG@_,a ¥ de DBRNC
En ,a = de

Instrucciones béasicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

A i )

a /_‘_@}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 [.(a) debe ser inferior o igual al.(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 Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante). i

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

L0 [)is) OO LI

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

iCausainmediata:

(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 complicacién causante del fallecimiento.

debfoa B 00 Of g

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

{3:Causasintermedias:
{b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn enlalinea(b) o enlaslineas (b)y(c).

debido a DD DD DD D

Ejemplo: (b) Hipertensicn arterial

v Horas_ Dias_  Meses Afios
(c) Pielonefritis cronica aebidoa | IL1 L] 0T [
{4 ‘Causainicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesidn 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 defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.
U0 Oo i sl

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
] Horas  Dias Meses Afios

@?-Otros procesos:

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

) 00 L) [l
Otrasrecomendaciones Horas Dias ~ Meses Aiios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i 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.

OOOCmeO

Ejemplo: Diabetes

Mod. CMD-BED-G

de

‘Sinatura do médico

Instruciéns bésicas 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,
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 seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

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

g} 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 L.(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan sé 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 informadofo mais
importante).

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

Exemplo:
L0 e O D

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

% Causa inmediata:

(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.

debfna @D DD I:H:! DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
37 Causas intermedias

(b) e (¢} Estados morbosos, se existise algtn, que producira a causa arriba
indicada.

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

aevisoa | |1 (L] [I0F (2]

Horas  Dias Meses  Anos

debitoa D DD DD D@

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: {b) Hipertensién arterial

(c) Pielonefrite crénica

£ 4;Causa inicial ou fundamental

Lo o8
(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

0 OO OO [ifol

Exemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Anos

]
0. Outros procesos:

QOutros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete OO 0o 4o sl

Outras recomendacions fORE WS Meses AR
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes senambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om




Ley del Registro Civil

Artfculo 83. En tanto no se prac-
tique Ia inscripcién no se expedi-
14 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-
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 servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, 1a
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 inscripcion 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 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 inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde <Sa 4o
Téndose inscrito no Rexistro Civil de :

la defuncién de don CARMEN QOB'QJM 2 PA R &R
a defuncion de don/a
0. S0

ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia
horas do dia

de ABrtls de  opn2¢
de de 4

segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

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

Registro Civil de <A ANCDA GO

Rexistro Civil de

A 5 de AR,/
(0] de
de 2072Y.

de (El Juez)

V ) Xufz)
|







