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Nombre .. (STS.30.... VEZOMEE... LOPER DN N RO L S3ET
id.  delos padres AScaans..>t HAANELA
Naturaleza <PANTO 60 PE.. . COM.Z2OSTES.A Provincia A... CORLSA...
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A pe ‘574"0 pe....A5.34 ;
Profesion Estado ,464’% ............... Domicilio / €Sl /Q S S]Z /‘) { l
/V(C( W 2c5 g/u bGJr"r)
Fecha: OS2 AS. horasdeldia .. 25 de ... 00 de 202.Y
Domicilio ... |t OS PIA TXE O OIRS
Fallecimiento:
Cementerio ... .OATA. AR A DI SLARLCTEES.. Ayunt® . & ATl 060
Cconyuge: ........|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L
domiciliado en

L/ SERORA % 5 ol
D/na. Houda OA ﬂla IQ/ aes, uam 41 /r/ﬁ(z o /C 5

oci e f// /‘/a Wazes. M/%am
falleci6 en eneldiade . alos q .......... afos
confortado con los Auxilios Espirituales

~St-esposora . 2.4
s, Jrwvncia Uotgutr Lgper Lodhe_do Mo T S

Hiospoli

TR dounicas, [ < Lues
Padres
Abuelos

Padres politicos p
Hermanos N&hé‘z f/// ézrcwz/z e ff( wWike Vc%c'/ué( /x/”/g/Z

Hermanos politicos A lask oo (7 € (anwen cé/ém
. .4V Y 4] ; ((AS‘ ﬂjﬂum £ E{U(/{u @ uﬂ/gu(?
e Moo e Becs

NIEtOS .o Bisnietos \" Tios Sobrinos ... PrmMOS .50
y deméds familia.- Conduccién z A LS (f)aféat?s

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA: S0 (] e
(SI/ NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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NﬁGANIZACION CONSEJO GENERAL
DICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS N / DO MEDICO DE DEFUNCION

1@55?5@2
L

N2 Certificado/N? certificado

p./Diia. QO[}&V"_
D. /Dna. !

S en: Medicir 3y Crrugxa, caiegxado/a @
cen Madmma e Clru,r fz ‘coie)aada/a in :

CLASE 3* SERIE A

Nombre del failecldola'
.7, - Nome dofalecidofa:

o 1‘r Apellido del fallecido/a:
1er Apelido do falecido/a:

" 22 Apellido del fallecudola* g
- 22 Apelido do falecido/a:.

"Fechadenacumlento; e D v TN TR . ; : - Maron s s
V.Datadenacemento S Dig v, KRR i i |- Sex ; Mulle W

' Documento
g
” ‘Documentd :

‘Hara € data da def&néwn e
gEn que mummp:o acurrio la defu

Domic pamcular 1 Ceﬁtm hosp talarm b : Lugar de trabajo
Domrcmo pamcufar L—i" Centro hospltaiano . ."Lugar de traballo -

363 Ear;); ‘_Dér‘q(;tos au{qrizadas_, 1VE. incluido.

Meses
“-Meses . A

. é..“n“‘,_.
C L
“Hora; Meses Anos
.Haras . Digs - » Meses - Anas

Accldente de Aré
“Accidente de tr

Contintia al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2}
{consultar instrucions na péxina 2J -
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_{Existen riesgos infgai:idéds?lfxistén-riscos infecciosos? W

O sysr[)

No/Non [

 Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa
GrugofGrupo 1] o] w[]

Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion =

si/sr [4

No/Non D 7

 Incineracion condicionada por:/Incinerasion condicionada por:

. LI Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

- de: -

S de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 logica, tan importante para la seleccitn de la Causa
Basica de Defuncidn,

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié ia cadena de
acontecirientos patolégicos que condujeron directamente a Ia muerte, o
Iqs‘clrcunstanclas delaccidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la -defuncion, de tal forma que ef tiempo anotado en el
apartado |.{a).debe ser inferior o'igual a (b}, y éste a suvez inferior o iguala
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, ss decir, hay que expresar el
periodo en una anica 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
tiesmpo anctado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

Parg mes y medio, anotar 45 dias
l -

2 Causainmediata:

(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 complicaciéncausante del fail
ha s

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 13 | 1
3 :Causasintermedias: v Horas  Dias

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

Si el estado patologico sefialade en 1a linea (a) fue consecuencia de uno o

T

A St Ll
Horas  Dfas

L i

Meses  Afios

mas estados morbosos, se anotaran enla linea (b)wgﬂ en laslineas (b} y (c).
Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial ~ debidoa || | © i | | | i3]

. e Horas  Diss. ~ Meses  Afios
{c¢) Pielonefritis crénica debidos || Ll L1 iy
‘4 Causainicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Ados

(d).Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una (inica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se haréd una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético f RN
i ‘ Heras  Dias
B Otrosprocesos:

Otros estados patol6gicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico quela produjo.

o . -y

Ejemplo: Diabetes Ch T e
Otrasrecomendaciones Horas  Dias

- opyr et

i B} ~ 31028
Meses  Afios

Meses  Afios
1.Utilizar mayuscuilas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos vy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOooomO
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Tratamiento con lsétépas Radiqacﬁvosl'Trataﬁrento con is_éiapos: radioawvbs'- s
. D Existencia de prétesislfiisténaia de préres:fs ' piL B -

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn 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 comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
dcontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4§ morte, ou as
circunstancias do accidente ouviolencia que produciu a lesion fatal”.

1" Intervalo de tempo aproximado

Anotar o termpo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
-da defuncicn, de tal forma que no tempo anotado no apartadol.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sta vez inferior ou igual -ao I(c} e asi
sucesivamente.

Estas ynidades _son mutuamente excluintes, ¢ dicir, hai que expresar o

perivdo:nunha tnica unidade de tempo e tan.s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. 5i houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, 6 tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo msis
importante).

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

Exemplg: - ) T T sulnm
Para mes e medio, anotar 45 dias R < SN S N
Horas  Dias Messs  Anos

I
‘2. Causainmediata:

fa) Indicar’ a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sencn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exempio: {a) Hemorraxia cerebral
8 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 mais
estados morbosos, anotaranse nalifia (b ou nas lifas {b}efc).

H i

(—""": T ;‘“i*; :""{’“]
debidoa 3. | i ) | .

L I 0 I
Horas  Dias Meses  Anos

U P I

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa ! = : { it M0} 02
)ng!a,s“ Dias Me@esi {A.tz,ngv,

(ci Pielonefrite cronica debidoa | ) ii LI T g

Horas  Dias Meses  Anos

4 Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias. _ .
Exemplo: (d) Adenoma prostético ?L_'E i EE : ( j L D%.Qg
P Horas  Dias Meses  Anos

5. Outrosprocesos:

Outros estados patoidxicos significativos que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.
e I Y Y T O

Exemplo: Diabete I }*j't don g Lis

Diitris recormendacicns Horas  Dias Meses  Anos

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidadese sindromes sen ambiglidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
thue la’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 1nstruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencidn.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra 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 0 despues de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a-inscricién non se exped1ra
a licencia para o enterro, que.terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde 0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artlgo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 teinpo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, ¢ servird para a inhumacion
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia‘'tamén a poderéd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel 1o 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 Qﬂu‘ﬂﬂ@@ 'DQ CCF'OCS—GLQ

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefuncicndedon (NV{ LA \J A/:é@\f/{ LO%Z_
a defuncién’de don/a -

ocurrida a las - 5 46 5

ocorrida ds: AT gy
! * horas del dia qu e :

horas do dia-
oy

e
de  JOMIO de

e = v
segin la certificacion facultativa presentada, de Ia que resulta COmo causa

de

segundo a:certificacién facultativa presentada, da que resulta como,causa

del fallecimiento: _
do fallecemento i

concede permlso para que se de sepultura a su cadaver, transcurrldas que
concede per o para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorrldas as

se wmtieuatfo horas siguientes a.la del fallecimiento.
horas do fallecemento

Registro Civil de Sﬁ mﬂ@f} :)e COMQE?LQ

Rexistro Civil de =

(El Juez)
" (O xuiz)







