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Nombre .. YZGn\nﬁm (Ao r(/p D.N.L N° ()3))4(\7%777\’
id.  de los padres naf‘fh@\q G GY)MCIW

Naturaleza . (52000 provincia . \C (MBS,

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento JS.C://Q(}X o\ o
Profesion . Estado SCAOG0I()......... Domicilio \%Wf\n QC/QW*U A
AN Y m/\)))

Fecha: CC‘/S horas del dia (L// de JSU\(\I‘E‘) de 200 &/
Domicilio L Comxo

o n i i
Cementerio \%Of\n 'BDJZ!C(M (j}-z QGA’LOMLL; Ayunt.° ()JUTY\

Cényuge: ... |Nombre

Fallecimiento:

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI
domiciliado en

(L

D/fia. h.CI/YY‘CJM G.ed\‘e) G(/p
N

fallecio en &% gOvUVCHjOI @mlmlm) . en eld\{de 17 (\1(1{ alos ¢ .afos

confortado con los Auxilios Espirituales O "’ TQ/W\CIWCL(Z.}\(}\CO‘M&Q

SENOR

Su esposo/a 0 A MON D o TMN

y "7 :
Hijos \ A &/RMOX&)%/ 2 Ateaam (he‘o(x)/b (\D@—Cﬂi,
Hijos p I|t|cosewu y

\j{o (mm
Padres J/ldm Q ... DACACh S Ao
Abuelos rMﬂ(\ DQJU G

Padres politicos /
Hermanos CCV\IW)D% (;LQ//’(\}/P) G /[
f\ | |

Hermanos politicos QEU% Me ’V\V-E[)/L/%(/(/) ..................... 2C 0}0 ........... / ........... Comoa
1oQunton..-. A, "Dou N MWIN

Nietos .. .. Bisnietos Tios Sobrinos % Primos ... ‘?, .....................
y demas familia.- Conduccién

Funerales -X()J"(F\Dr C. n [
en la iglesia de QQVVI Wit e ®an AHA
CASA MORTUORIA: ... \0.0 O)\oJl, 2

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

<
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SERIE A

CLASE 3° SERIEA

CLASE 3

B OMC § o, | g, é’)@f& ﬁf,;cADo MEDICO DE DEFUNCION A

3 DE ESPANA DEMEDICOS /S TIFlEXlDO MEDICO DE DEFUNCION
r_ ttps://certificados.cgcom. es | E,‘; & ’—
FPFMC3ZW09 2 ___é"«f' | 105453968
o L _ | Colegio de 'U'olexro de |
Sl Id. electrénico/ide. electronico Ne Certificado/N? certificado

D./Dia. ' All oo, . ‘\’MQQ e N B - b ' T Colegm—actual de colagnado/a =

D /Dna 2 E 3 - ctu f- 4 de colexisdo/a J

en Medicina y Cirugfa, coleglado/a en s L - con eI numero D.DD.F—]DD 0151
LY .”“’*,‘co numero ) < 19 colegincin :

en Medicina e Cirurxia, colextado/a en :

y con ejercicio profesnonal en
e con exercicio profesionalen K L5

CERTIFICO la defuncwn de / CERTIFICO a defunclon de R ¢

Nombe dotalecidere:  ellallnlolN D:]DDDDDDDDDDDDDDDDDDBDDDDDDD
e e memders: Aclellelieio) I IIOOOO0O0OO00OO000000000000"

D calexmclon )
o

 Sgiecssiy SOCOO0000000000000000000000000000)
Denibvements o8l ¢ N lold - AeTIERIR)- | S e,
emerto  IBNI  Name BIAIGLAAM -

et [ﬁﬁ%ﬁ;%m%[EKEE[DDDDDDDDDDDDDDDDDDDi

i b R R AR

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

Hora y fecha de la defunclon - Hora: mmutos i 7 Dia L Mes
Hora e data da defuncién "~ Hora: mmutos bjré] S;j‘"‘" .angIa ﬂlﬂ o

Mes '_ :
J_En que municipio ocurrié la defunclon? /En que concello ocorreu a defunc:on?-; il 2

Domicilio partlcular D Centro’ hospltalarlo y ReS|denC|a soc&o samtana v Lugar de trabajo D ;Otro Iugar,‘D
Dom:c:l:o partlcu/ar Centro hosp:talano Res:denc:a socio- sanltar/a Lugar de traballo Outro Iugar ,,,,,
g lntmelc dﬂie 0 rox!muw‘
Caugas de defuncién (ver mstruccmnes en: pégma 2){ Causas de defunctdn {tonsultar mstmemns na paxma 2) ¢ me w 1

; Causa |nmed|ata / Causa mmedlata

@jﬂaﬁmm@@D@ﬂlDD@DHUDﬂ@BD@@DDDDD{JJDDEIJDD
O000D0000000000000000000000000 . e e, 2

Anos: "
Debldo a/Deb/do a

Causas mtermedlas | Causas mtermedlas

= DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD‘JDDUUD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@Q{%@Q@[}’D
A4l DDDDDDDJDDDUDDDDDDDDDDDDDDDDDD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

i E Debldo a/Debldo a
Causa inicial o fundamental ICausa m:c:al ou, fundamental

e DUJDIEDDDD@D@DDD@D@@BUDDDDDDDD L] DD DD, DD‘
@EJBEWSIIQE@DDIDDDDDDDDDDDDDDDD _;Li’/ﬁiii ;5122 n“ﬁiiiigﬁﬁ?,i_'
‘II; Otros procesos IOutros procesos - s
; DDDDDDDDDDDDDDDDUDDDDDDD [\DDDD [}ﬂ DD DEVUD
0D00B00000000000000000000000000) B & el g

J_Ha habldo indicios de muerte vmlenta?/Houbo md:c:os de morte wolenta?

Si/si D No/Non!z .

J_Se pracﬂco autopsla clmlca?lPract:couse ’

ogsié‘gﬁl}:qiga?
s./s/[jf No/Noan i

1La defuncuon ha ocurrido como consecuencla dlrecta o mdurecta de?: I A defunc:on ocorreu como consecuencla d:recta ou mdirecta de?

Accidente de trafico NO/NO”E Accndente Iaboral NQ/NO"Z] 7 i Fecha del mlsmo Dla - Mes ; G
Accidente de tréfico S|/s D Acctdente Iaboral SI/SI D r [ - Data do mesmo: Dla DD  Mes. DD vy

Continta al reverso,
‘Continua ao reverso

: {ver instruccidnes en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G OOOo0o0m . G}@@@@ (consuitar instruciéns na péxina 2) i .



‘Grupol Grupo

'.zPombllidad de mclneraclon?/ Pos:bthdade de mcmerac on 3

2 Enfermedad mfecclosal Enfermidade mfecclosa

" si/si Ij

No/Non D 3§ . £

1 ||D m[]

No/Non D

'Si/si. g

V“Incmeraclon condlcnonada por: /Incmeracton condtcmnada por 4

: D Retirada de Marcapasos/Retlrada de marcapasos

4

Tratamlento con Isotopos Radcoactlvos/ Tratamento con :sotopos radloactlvos

D Exnstencla de protesrs/Ex:stencla de protes:s

Instrucciones basicas de Certificaciéon:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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
Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién; "Enfermedaq o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

o
ﬁ*filntervalo de tiempo aproximado
Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo_ anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.
Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica 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 méas
importante).

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

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ @ D D [_] D
i Horas  Dias Meses  Afios
ff /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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debldo a @ D D D D D D D

Horas  Dias Meses  Afios

& Causasintermedias:
(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en laslineas (b) y {c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D D D @

: . .. $ Horas_ Dias Meses  Aifios
. (c) Pielonefritis cronica Sebite o D D D @
m\d _Causainicial o fundamental: ¢ Horas  Dias Meses  Afios

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una tnica 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 descripciéon de las

circunstancias. DD DD DD EHE

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Difas Meses  Afios

5 ;Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

U0 00 00 [l

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i 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.

Mod. CMD-BED-G OOoO0OmO

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 &s palabras
"debido a“ que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

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

@\3: Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion 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 & sua vez inferior ou igual ao l(c) e asf
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 lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofc mdis
importante).

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

P 00 ®E 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
1
Q\“ Causa inmediata:

fa) 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 complicacién causante do falecernento.

cevios BILT LILT OO U

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral

‘3 ‘Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

(b) e (c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

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

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

ffg jhff.‘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 & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D E} @

" Horas  Dias Meses  Anos

35,“ Outros procesos: B

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
nonrelacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

LiL] L]

Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

]

Horas  Dias



Ley del ‘Régistro Civil

Articulo 83 En tanto no se prac- .

tique la i inscripcién 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 1nhumac1on se i
ajustard a las:Leyes y Reglamen- -

tos respecto al tiempo, lugar ¥y de-
maés formahdades f

La licencia se extendera inme- e
diatamente de la inscripcién . por ..
el Encargado o por la Autoridad ©
judicial que 1nstruya las diligencias.

oportunas y servird parala'inhu-

macién en cualquler lugar al que no -...in"

hard mencién..
Justificado® el fallecimiento, 1a

licencia también podrd expedirse

por el Encargado del lugar en que

ha de Ilevarse a efecto la inhuma--=

cién, si es distinto de aquel que

haya de extender la inscripcién'y -

antes o después de extendida. .

Lei}d‘(‘)tRegistro Civilmt:, up

Artigo 83.: Mentres non se prac- -

tique a inscricién non se expedird

a licencia para o enterro, que terd =

lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas deQde © momento

da morte.

Regulamento do Rexistro Ciﬁl ‘j

Artigo 282 A mhumacwn axus- e

tarase-4s Leis e ‘Regulamentos

respecto 6 tempo, lugar e demals’ L

formalidades.

A 11cenc1a estendese 1nmed1ata— e

mente da inscricién por parte do

encargado ou da autoridade xudicial - -
que instria as dilixencias oportu-"- "
nas, e servira para a inhumacién "

en calquera lugar 6 que non faraA

mencion.

Xustificado o falemento alic

cencia tamén a poderd expedir-o

encargado do lugar no que se vai. -
levar a efecto a 1nhumac1on afnda. . :
que sexa distinto daquel no que se -~
deba estende-la inscricién e antes, . -

ou despois de estendida.

Q14 oras del
i % 5 horas do dia """
de oo de

~ segundo.a certificacién facultatlva presentada, da que resulta como c

.. do fallecemento
‘concede permlso para que. se de sepultura a su cadaver, transcurrldask
-concede . germlso para ‘que se.dea sepultura seu cadaver, transcorrldas as

 Registro Civil de. saN‘DA%@ ....... tse ®\&%&Teu«

“* 7 Rexistro Civil de

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA ' -

Hablendose inscrito en el Registro ClVll de SP(QU A—GQ S}G 'Q,Q <
Téndose inscrito no Rexistro Civil de R S

la defuncién de don o R’(‘\QN CJLG(‘&O &\ (,.\
a defuncién de don/a
ocurridaalas =~
ocorrida s

horas del dia vy

segiin la- certlficaclon facultativa presentada, de la que resulta como- caus

del” fallecimiento:

que

sean las “horas - siguientes a - la del fallecnmlento.
vmtecatro horas do fallecemento .







