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Nombre . [{AR{D.. AnPaRo... ARES.. RlAnce DN N 222328955V
id.  de los padres Perlo. Y. AHPaRE

Naturaleza A Corumb Provincia ....... 4. CORUI.......
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento /2 - Jovio - A9%s ‘

Pr,ﬁsién Estado . Caxlnda . Domicilio . R NATTIEY I

Uyl Kaicec de ALC\.EVa; - Cee (A CORVNR)
2

Fecha: //3 ... horas del dia 4’ de ,HQYO de 20.2%

Domicilio ... RESIENCH O CASTD. =.... CRLO...c. TEO
Fallecimiento:

Cementerio sza—}on‘o APOS"ILO/ Ayunt? ... Sc;n?ﬁmga
Cconyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . ZERMANDA .. T UENTES Ares ( A7 )D.NI. 3277388707
domiciliado en . L EnTREGAEDS,. 8.~ 27 - SAMTIAGO

LA SENORA

D/fa. .. aro... [la Q.. D xar... Al es.. :P(am Ca
fallecié en en el dia de alos 78 anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a Q05 "‘f‘:)eh’TeS’ Ha)/o &

Hijos q:f:’manio\(-‘y I bram ﬁaﬂtp? Aces
Hijos politicos []Qd nSo Houtl—o /]-\:‘\“o

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos /‘F'C((\ah(\m AteS /R(aydfzb

Hermanos politicos ... 2" X
..................................... Mitio, Gindde o Fde Mooke. Foenler
21 , 7t
/[
Y A— . Bisnietos Tios Sobrinos ... 5. Primos .. S0
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI1/NO) SE RECIBE DUELO

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

CLASE 37 SERIEA

CLASE 3*

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

DO MEDICO DE DEFUNCION h
O MEDICO DE DEFUNCION

5 DE ESPANA DE MEDICOS

i Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL /&
O M C MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES ,-'/

T op https://certificados.cgcom.es

" 105440152

ITHICS5XNFX SO i

s o L. Colegiode . 28 lexio de
X el fr Id. electrénico/lde. electronico Ne Certificado/N® certificado
3’5’3?,3 _los<’ nged OlReo Gaecd et % e

e T e T

en Medicina y Cirugfia, colegiado/a en [,'0[ (ocflu e ., con el nimero E‘Ji_] _jg(j{thj S?
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en -, €O humero 1 colegiaci
y con ejercicio profesional en @:{% {QO - 1 colvicion ™

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de 4 =
g (Ul e A A 000000 000000000000000
T remis s e [ARREIO0000C0000000000000000000000

s [FUAINIERIOOD000000000000000000000000

Fecha de nacimiento Dia [ 73] Mes [=if Ao Sexo:  Varén Mujer

Data de nacemento Dia Iz 2 Mes (O, Fé{ Ano [’ﬂ :] :l ﬂ Sexo: Varén ‘f Muller’[g
bocInme?to g D.N.I ~ Ndmero: =] — . - -
de identidad: <f DN Nimero: é‘-‘ @2:“:(1] Sj @

conmens - LI5S Neme. (10100 00000000000000000
cltemtede: (I \iE Goven e msaoney Nomers (1—000000-0

H f h d I def H Df An
HZZZié‘t:‘dfdifuic%‘ﬁ'°“ g E@ (dd  pa @H s (91T ASZ D@ﬂ?ﬁ
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:

Domicilio particular D Centro hospltalano ':] Residencia socio-sanitaria” @ Lugar de trabajo D Otro lugar D
DOmICIIIO partlcular Centro hospltalarlo L ReSIdenc:la socio-sanitaria : Lugar de traballo Outro Iugar -

o ons

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.
: :

L S e e

Intervalo de tiempo aproxlinado ,\
Intervalo de tsmpo aprwamado i

/ Causas de defuncién (ver mstrucclones en pagma 2) / Causas de defuncmn (cansuitar mstrus;ens na péxma 2)

I, Causa mmedlata ICausa mmedtata

el N A [dERD P ] B&fﬁ%ﬁIﬁiﬂ@WWDDDDDL R AN RN
UDQDJDJJUH“W 100000000000D00000 ke i b A

3 Debldo a/Deb:do a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

®) (B0 TR R ¢ DS ]| ﬁD?ﬁﬁ]@»}dAﬂD@ﬂDDLJDU BEREN L]
AR NENN QDDDDDDDTDDUJDDUD;!Qd%D%D Horss Diss  Moses Ance
fel E@@JJTBNJD@ﬂﬂﬁl@gﬁﬂt_DqDDDleur , U
DO0O0000000D00000000000000000000 fre b e e

. Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental / Causa inicial ou fundamental

“@ ol e N ¢l W‘n&?@ﬂﬂ@“ﬁ@?@@@@ﬁ@]ﬂﬂﬂﬂﬂ 0 00 00 0

EDWUWDJDDDDWDDDDDHDDDDDDMDLDDZ]mx%ﬁ“mxﬁﬁ
JI. Otros procesos l Outros procesos

DD?D@DD@DDD]DDDDDDJ]]TJDUDDDLDiﬂ]DDEﬁ]DD

NO0000000000000000000000000000 e B e S

¢Ha habido indicios de muerte VIoIenta?IHoubo indicios de morte wolenta? hSe practlco autopsna chmca?/Practlcouse autopsia clm:ca?

Si/Si[ | No/NonD<- g o osisi ] No/NonS.l

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta o |nd|recta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

No/Non § No/NonlE‘

Accidente de tréfico = Accidente laboral -

Accid tréfi Fecha del mismo:~ Dia | Mes :H“} \fio "‘] T
ccidente de tréfico . Si/ Si Accldente laboral s /S/ D Da’ta_ o mesmo: Dla Mes D D

Continua al reverso
Continta go reverso

{ver instrucciones en pagma 2) y
. Mod. CMD-BED-G L__I D D D D . D . veoee {consultar instruciéns na péxina 2) .



& z_Exlsten rlesgos mfecclosos?/Ex:sten nscos mfecc:osos?

SI/S/ D rfNo/Non E’

¢

’V

3 Enfermedad mfecclosal Enfermldade infecciosa > *
GrupoIGrupo' ID IID IIID

” 'zPoslblhdad de mcmeracnon?l Pos:bllldade de mcmerac:on

si/si E,‘ No/Non l:]

kmlnclneraclon condlclonada por:/Incineracién condn::onada por:
' l:] Retlrada de Marcapasoiset:rada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos rad:oactlvas

B’Exnstencla de prote5|sl Existencia de protes:s

Enm,aide _M7D_
En.._ atie o2 ; 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion; "Enfermedad o lesién 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”. -

@?ﬂntervalo 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 I.{(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 excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica 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 nUumero 99.

U ) OO DO

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

*@: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 la complicacion causante del fatlecimiento.

debicoa @D DD DD I:ID

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral
o Horas  Dias Meses  Afios

(@ Causasintermedias:

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

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

aevidoa [ JL1 LILT [JOT [1R2]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. L + Horas Dias _ Meses Afios
= (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D @
(4 'causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién 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.
Ejemplo: {(d) Adenoma prostético E] D D D D [:] D @
n Horas Dias Meses Afios

QS;?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 D D D D D D m @

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigledades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

OO0OCx

Mod. CMD-BED-G

Instrucions béasicas de Certificacién:

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 ds palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia l6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
(/:!l;r-.cunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

“1 /Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e 0 momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a L{bj, e este & sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan s6é hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdéis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdais
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias DD @ DD DD
! Horas  Dias Meses Anos

{2 }Causainmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senéh a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debiiaa@D Ut 0o od

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
= \ . .
@ Causas intermedias

{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 mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c). D D D @

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
+ Horas  Dias__ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D D D D IZI
(‘:} ‘Causa inicial ou fundamental * Horas  Dias MESeSS oS

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica 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} Adenorna prostatico D D EI @
” Meses Anos

€§,« Outros procesos:

Outros estados patol6xicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:co h produc:u

Exemplo: Diabete D D @

e Meses Anos
Outras recomendaciéns
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

] |

Horas  Dias

Horas Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion 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 inscripcidn por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas v servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hara mencién.

Justificado el fallecimiento, la
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 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 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

TE O
AOES... BLAv >

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncion de don o

a defuncién de don/a n /\ . A APAL S
ocurrida a las
ocorrida as

1 3 o) horas del dia l,(
horas do dia
de MANLO de Lo 24U
de D= de 1

segiin la certificacion 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 cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadiver, transcorridas as

sean las SR horas siguientes a la del fallecimiento.

~ horas do fallecemento
Registro Civil de S"/,r JUTA Go 6 E Com D()j T Lﬁ"

Rexistro Civil de

A S :lle
e 2 Q'LV\1

AY.O

s B






