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Nombre A/‘/ZZ’A/‘LO chMCAL’ V‘ZCA{( D.N... N° 532‘3256‘4

id.  de los padres ......ANTONO v AMERCEDES
FALLECIDO Naturaleza 7Z0 Provincia 2 CORVNA
IDO: Dia, mes y afio de nacimiento G- Fxid - /953
Profesién Estadgi ORIAR  pomicilio FEANR (/- Ty A - STANGRGD
Fecha: Z22:%e horas deldia . & de . JOND de 2024/
Domicilic AESOENCA — SPauisentar. ReON 2
Fallecimiento: (PASK’O bﬁ ?GDQD@& ) '/z_/ ] 3&.‘3!\/
Cementerio . CLEMATORD  fomfe 68D AFIZOC Ayunte . SANTIALS
Conyuge: ......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo o) Pégina
DECLARANTE D. .. AANVEC GCARRGY (oD uiE (i Feiticd ypy | OAFIFYE ¢
domiciliado en . L UTAR  MATAS 4O - (ALO - 7£O
L  SENOR
D/na.
fallecié en en el dia de alos anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NIBLOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado
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CLASE 3° SERIE A

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

ORGANZACION | | CONSEIO GENERAL /Qem!hir FIGADO MEDICO DE DEFUNCION A
PEESPANA b MEDICOS ; _c@w DO MEDICO DE BEFUNCION

https://certificados.cgcom.es

YEWSKMOX? 5
| Coieglode

ld electronico/lde. electrénico

‘pjpra. Mk (,ll/ ’7/ CO 7’/51 f-;.é ngw
‘D./Dna. =1
en’ ‘Medicina: ndrugla coleglado[a en
g en Medlcma e C:rurx:a colexiado/a en -
'y con ejercncw profesmnal an
e con exercicio profesional en

o CERTIFICO la defunclon de / CERTTFICO ardefuncmn de
'Nombre del fallecido/a: i
Nome do falecido/a:
1" Apellido del fallecido/a:
- 1ér Apelido do falecido/a: - A} i1
22 Apelhdo del fallecido/a: . .7
2¢ Apelido do falecido/a: A

epolegiscion .-
e eelpxiacion

CLASE 37 SERIE A

Fecha de nacimiento
Data de nacemento

Documento i
de |dgn;;dad: :
‘Documento |
de:identidade:'f o

N LE. (Tafxeta de Res;dencfa} Gl

"Hora y fecha de ladefuncién .. Hora: minutos. -
Hora e data da defuncién Hora : mmutos

;_En qué municipio ocumo la defuncxén?

~Domicilio particular: ‘—j “Centro’ hospitaiaﬂ' ]
~Domicilio particular + -~ Centro hospttalano

3,63 Euros. Dereitos autorizadq's, LV.E. incluido.

. : Otm {ugar i

Lugar de trabajo
Gutro Iugar L

Lugar de raballo

7 5 7 CMeses - Afios
" Dias: . Meses - Anos

.r.b,"-

- Meses Aﬁos
: -Dlas.4 ; Meses Anas

(e | )

as:.. 'M ses - Afios
- Diag - Meses Anos.

©‘Meses. - Afios
. Meses ~“Anps:

_ Dias ‘Meses. Fre
Dias Meses Anos

o {,Se practlcn autopsla cn’mca?/Practmouse autops:a elinica?
§{ S SiiSn i No/Nonf o '

La defuncmn ha ocurndo  como: consecuentia dlrecta o md:recta de?’ IA defuncmn acorreii como consecuenc:a directa ou mdlrecta de?

Accidente de trafico NO/Non | ~—j Accndente laboral N°/ NO”
Ac:c:dente de tréfi 0wy 5L % Accldente Iaboral 3 /S:

§ Fecha deI mismo: Dlat
4 Datado mesmo: - Dia.

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
{consultar instruciéns na péxina 2} .

= Mod. CMD-BED-G Ooooom Oom



zExistén ﬁe_sgos infecciosos?/Existen riscos infectiosos? i
sisi[]  Nomen X~ | L

 ‘Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecsiosa
~@rupofGrupo 11 u[ ] oml]

 {Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracion

sisiD Nomon[]

Incineracién cbnﬂicionada por:/ lricineracion condicionada por: .-

[ retirada de Marcapasos/Fetirada de marcapasos

; [_] Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos - -
D Existencia de prétesis/Existencis de protesis SERI )

£ de -
dé e

{.
v

Instrucciones bisicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata v 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 fa comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: *Enfermedad o lesién que inicié {a cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, ¢
las circunstancias del accidente o violencia gue produjolalesiénfatal”.

% filntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el contienzo de cada afeccion 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
I.{c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decit, 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 més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 98.
Ejemplo:

Para mes y medio, anofar 45 dias
1

2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patologico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién causante del falleglmlento.

(it B b St NN s T et
L by Lobd Ll
Horas  Dias Meses  Afios

ST VU A T
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa (31 § | i il _J
Horas  Dias Meses  Afios

’JQLZ,Causas intermedias:

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

Si el estado patologico senalado en la linea {a} fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardn en fa linea (b} o enlaslineas (b y (cz.__ .

N3

SR N I
Horas ~ Dias

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido 2

{c) Pielonefritis crénica

¢

Loild L DA
Meses  Afios

L_—j‘:‘“:

Horas

debido a

@ “Causa inicial o fundamental: Dias
{d) Enfermedad o lesién que inicié os hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una Gnica 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.

. e f‘m‘""‘( "—.{‘—“g 1% ] 1
Ejemplo: (d) Adenoma prostético L g b By
It Horas Dias Meses  Afios

e sy e oy

5. Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que coniribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que fa produjo.
. P D TN

Ejemplo: Diabetes L’L i i~; | 2_4;_} 1:’@

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios

1.Utilizar may(isculas y preferentemente boligrafo de finta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar més 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoOoOoma

Instrucions bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defincién se comece
pola causa lnmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, & dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a* que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncion.

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

1. intervalo de tempo aproximado

Ahotar o tefmpo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apattado |.(a) debe ser
inferior ou igual a 1(b), e este 4 sta vez inferior ou igual ac lL(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber gque anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata 0 ntmero 99.

Exemplo: Far 5_,“51 B H P
Para mes e medio, anotar 45 dias L= Ak 1
; 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 complicacion causante do falecemento.

s Tt B e P DT
Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral debido & {3,5' L ;-_ED L _ﬁ__.,i
‘3 - Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patol6xico sinalado na lifia (a) foi consecuericia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas Iiﬁgf‘ (blec).
=3

T TS I

Exempio: (b) Hipertension arterial aebidoa |3 L1 LILT 2]
Horas  Dias.. Messs Anos.

‘ {c) Piglonefrite cronica debigoa 1_11_J LL1 Lii ) L2l
‘A Causa inicial oufundamental Horas  Dies  Meses  Anos

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feifos anteriormente
mencionados gue conduciren § 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 descricion das cjrc”gl‘vsga_ngias. e
Exemplo: {d) Adenoma prostético RN RN [’Lg 0
P Horas  Dias Meses  Anos

8 Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos gue contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a {orggygiui -
Exemplo: Diabete D Gl st
Outras mendacidns Hords  Dias Meses  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas 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.

Om



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-
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 menci6n.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podr4 expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto Ia 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 instria 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 poderi expedir o
encargado-do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, afnda
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

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién de don

a defuncién de don/a
ocurrida a las

ocorrida as
horas del dia

horas do dia
de ‘ de

de de

segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién 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 sen cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.

vintecatro horas do fallecemento
Registro Civil de

Rexistro Civil de

de

A

(0] de
de
de

(El Juez)
(O xuiz)






lar.

orén de 3 meses para reguiarizar a si
0 prazo indicado, tomaremos as medida







