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Nombre AR A L5DA. DEIAD.. RAZREC RS OTE€ sy, DNLN . .RR0S0I3 ...
id. de los padres .. AsREES. ... TE2E50
Naturaleza (S AR e ®) Provincia ... A-..COL0A
FALLECIDO: , - - , ‘
Dia, mes y afio de nacimiento 20 .DC ROJERAR.C  E. I530
Profesion Estado V .......................... Domicilio Zg:&uce.m ...... / 0 .......... OP Mc
Fecha: (6! 20 horas del dia A7 de .. 300 de 202. Y
Domicilio ..\M.iAASTREX.G . Sl D MDA ESTLRO o S AL A6.0
Fallecimiento:
Cementerio .. SOATA. . HARLO _ DE. RIDIEO Ayunt® ... 234
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL
domiciliado en v
LA SENOR D

D/fa /fara éta& e 7>\eoleo/( %m‘:fr& O7é’m

fleou\o. de. Rodrze- @@\‘V\D )C ‘/UGQD- de. oce 07%/'<> /1"")/
fallecio en eneldiade ..o alos .G-..aflos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

o\ Aernd .
Hijos .. [(arca ]ElCSo\ , Clrdao , Conillecone (7L,) \/ ;}—Arm:‘hro Ok Lamern
Huospolltlcos 23?1 &JIS Z))e'loag jhe\f V? O‘JL&Q\Q ﬁrnah&c)—y Cmar ....... ‘0A... 72‘09

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos %&x’ﬁna) S fDuQu’\b. C 4") ?am: ‘o @fero

Hermanos politicos <.

1 arCoSu luis. ? Ae’_]lo l4 Sﬁmwﬂ%zp no b Gou”er()'m,
/ r\\ej nxh‘". A 4

NIEtOS ..o Bisnietos ... Tios Sobrinos R Primos S~
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(St/NQ) SE RECIBE DUELO

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

B , S ORGANIZACION | gglggEEngnggggng/ \G\EE\Q:H ICADO MEDICO DE DEFUNCION A
MC SRR BE Nikbicos @&R CADO MEDICO DE DEFUNCION

\

https ‘//certificados.cgcom. es___} ps 3 ’—‘ __‘
Led
'WPIGBGLIJS d 105440801
ppeped | _ | Colegio.de Colexio de L
. A . Id. electrénico/lde. electrénico S\ N¢ Certificado/N® certificado

4 z.ello/Carﬂ 1
D./DiRa. 3 CSQJ Q f 284 Pan (L’)‘(‘} « "z loeel Q,QLD (éﬁllzglg::ﬁj:; Ne decn’egado/a

D./Dna. i

en Medicina y Cirugia, colegnado/a en | {’ﬁ dDQJQ N ______.con eI numero __l:] 3@85}7@[
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ; CO numero 1* calegiacion

y con ejercicio profesional en _gm:rj NE O i Pea /x;s ién

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de
Nombre delislecidors: NN RO D@ EA R EINNY
Tenbelid del tallecidors: @I RIIE 1= 10000000
Z Poiend oo miseianre: & ERILILIDLILIONCT L

p0P00000,100
WA NENPZEAkN
OOO0o0000000

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

......... =
Data do nacemento e 2l Ve E][] AASZ [ﬂt‘j@ﬂ | o Vardn Mulor 23
' .D D.N.I. T Namero: (5ol l@ s S le] 5 ' '
i, KB i BSEISO6TRE
Zoc_gmeq;od . DPasapc_)rrte ’ . l\llqumero DJDDDDDDDDDDHDDDDDDDD[_JLJQL__.
cusemtinte: T V15 o nosmmay oo —UJJ0000-0
H fecha de la def H = . > D M : A
e e anianeion.. > S imintee PR3] o B Tl . e @S e 2P
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: IEn que concello ocorreu a defunc:on? 5M T / IAN - = 7—’)

Domicilio particular b—g Centro hospltalarlo :} Residencia socio- sanltarla D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Ceq{l_'p hospltalarlo Residencia socio- sanltarla Lugar de traballo ,Outro Iugar

ntervalo da B ol

Intervalo de tlempo aproxlmado

Causas de defuncion (ver i mstruccmnes en pagma 2) / Causas de defuncton (consuftarmstruwéns na paxma 2) . Intervalo. de tempo ,H,ax,mado

l. Causa mmedlata /Causa mmedlata

8 ?W“TBDW‘T@EFT’TV/EQR@EQ@DDFDDUDDDDJ ]D U LI
INNENER RN RN NN R DJDDDD Hoos Dis  Mosas Aros

3 Debldo a/Debldo a
Causas lntermedlas | Causas mtermedtas

i UDJDDEDDUJDDJDDDDDDJDDL@DDD[ 00 00 BERRERNN
OO00000) UEHDDDTLJDDWDDDD%&J&%@DW ores Dias  Meses Anos
@ 0O0o00 rﬁDjDDTUVJUTDDDTDUDDDFD BN RN N
'DDDDDDDDTTQJDDULHDDDDDDDDD]DU] Hores Diss  Meses Anos

Debldo a/Debldo a
Causa inicial o fundamental’ lCausa inicial ou fundamental

@ Dlelle WDT&HT»J]WDWUT@D‘TB“@EDDTDTD o oty
__HDDDUWUDDDDDD DDDDDDD]TD]DUDDD Hores Divs  Moses Ancs

[i. Otros procesos I Outros procesos

D0000000000C000000C00000000000 00 OO L]
~ 000000000000000000000000000000 % & fe i
J_Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |¢Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/si ] No/Norpd] ‘ svs:[] No/Non X¢]

¢{La defuncién ha ocurrido como consecuencla directa o mdlrecta de?: / A defuncién ocorreu como consecuenc:a directa ou indirecta de?

Accidente de trafico No/Non 2 Accidente laboral No/Non g
‘Fecha del mismo: ;Dia . Mes Ano
Accidente de trafico sisi D Ac?/de7te_ Iaboral i/ i ] Data 8 galimisme Dla DD e D D Ano D DD

Continua al reverso
Contintda ao reverso

{ver instrucciones en pégma 2) -
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D - Geeas (‘tl:zzlsultar instruciéns na péxina 2} .



[_EXIsten rlesgos infecciosos?/ Emsten rlscos mfecclosos?

SI/S/‘]_—_I. - NO/Nonlg o s

Enférmedad mfecclosa/Enfermldade mfecclosa
B T B

(_Pos:blhdad de mclneracmn?lPas:bllldade de mcmeraclon ) 2
sisi[_] - Nomon [ ]
Incmeraclon ccndlclonada por: l!ncmerac:on cand:clonada por-
D Retlrada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupol Grupo

lratamlento con isotopos Radloactlvosl Tratamento con lsatopos radloactlvos

D Emstencla de protesusIExlstencta de protes:s

En SSN’TH\&) Lal? de bm_._%de_la;%?__
EQ - iz ",a‘ “de i 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion; "Enfermedad o lesion que inicio la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

“intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion 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 &
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 mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante).

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

U blsl 01 O

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
l -

ég’ iz _/Causa inmediata:

(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 lacomplicacién causante del falleclmlento

debidoa D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

E/emplo (a) Hemorragia cerebral
\‘3 ‘Causas intermedias:

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arnbalndlca da.

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotarén en la linea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial  debidoa |1 LI} LJJ [12]

) L + Horas_ Dias  Meses Afios
{c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D
. Causa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o Iesidén que inicié 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 defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. U0 OO0 Od dis!

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
1l Horas  Dias Meses  Afios
G/Otros procesos:

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

L0 00 OO bl

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otras recomendaciones
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

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 o para establecer orden de causalidad.

O0O0OO

Mod. CMD-BED-G

O

C

Firma de! médico
Sipatura do médico

Instruciéns bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidén 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 loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

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

{ 1 /Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o cormezo de cada afeccién 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 & stia vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado{o méis
importante).

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

Exemplo: DD @@ DD DD

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, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa @D [:ID DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral
agcausas intermedias

{b) e (c) Estados morbosos, se existise algtn, 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). D D D [Z]

Exemplo: {b) Hipertensién arterial debido a
+ Horas  Dias__ Meses Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a [] D D D D 1:2]
+ Horas  Dias Meses  Anos

@ Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D m @

I Horas  Dias Meses  Anos

>N
{5 . Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D @

Outras recomendacions HAGes s Acs
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré 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-
m4s formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podréd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto 1a 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 inhumacion 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
mencién.

Xustificado o falemento, a 1i-
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 Civil de S@“\Y\\QGQ e QQ.QQETG(_Q

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don HACTH LDIA DEDAD BARRARO oTel0
a defuncion de don/a (2) i 3- O

ocurrida a las
ocorrida ds
horas del dia )q ,
heras do dia
e HAio de DI
de de
segin la certificacidon facuitativa presentada, de la que resuita como causa
segundo a certificacion facuitativa 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 ia del fallecimiento.
vintecatro horas do faliecemento

Registro Civil de QOWTNAGOD DE COHPOICLA

Rexistro Civil de

A% de

A
0 de

o0

de

Haio

(El Juez)
(O xuiz)







