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Nombre An’"am‘n /élh(f@,& Sarei %muofm_ D.NLI N° 35?&?08&}0

id. de los padres /%mw,c :, AN e,
Naturaleza aﬂga Provincia ‘Qn’/eue& re
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ?Z /05/ /940

Profesion stado .. /d ............................. omicilio . Z .. &Jwéfkl,(g'y
“Cden - Vo " Do -5 éﬁ

Fecha; 3.:%5 horas del dia Z@ de e de 20

Domicilio H. inces
Cementerio Cor decim Ayunt.” \/&_030\

conyuge: ........|Nombre

Fallecimiento:

LIBRO DE FAMILIA .. Tomo . Pégina
DECLARANTED. ot (o ela e Codle. Lolesinc (bip ol yonL 728804 R
domiciliado en LVM Cnmlposﬁe@z /5’, /°7l) ?c;o’mo« [,4 Qm?a/

€L SENOR
D/fia. AnTOmo /émlf S:Jaff\— .................... 1
( Veconn. de. Rolibeac . Codeiss-. Voiga) [ Veelo ds Hicedo Lorno Loy

%n el dia de oo alos ...Bfl....aﬁos

fallecié en
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a u {
Hijos Sssana Ju.a’n# émcm-o

Hijos politicos (&l—@b\ (, D§10 450,08 Srad.

Padres
Abuelos

Padres politicos

Hermanos .. [(an@ é&ﬁa $Ocrer Kerinoder

Hermanos politicos P \
e IA@E Sonia.,. Angele.. G Rl (bsle $obrer
/‘\ f

Nietos / .......................................... Bisnietos Tios Sobrinos S Primos ... 20 ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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LLADE 3¢ DLCNIC A

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

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
¥ MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

Colegio de

= — an 2 4
D/Dna = AA/i W[d &/{W ”@6 2' PaMEZ/ = %ul;:gm:c:::;
D../Dna. 1 :ﬂxac
en Medicina y Cirugia, coleglado/a en - Jﬂ/ﬁ: Ur.: 1)1'2,4 . con el numero
en Med:cma e Cirurxia, colex:ado/a en »‘f??‘ I, co niimero.

y con e;ercncm profesionalen = (/ﬂQ:Wc/m — CW 1

CLASE 3" SERIEA

e =5 I

CERTIFICO la defunclon n de / CERTIFICO a defunc:on de

e con exercicio profesionalen .-
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el ' N.LE. (Tarxeta dé Residencia) ___ Ndmero: D_ E}_D_DQDDD D
.Mes.
Mes ..

L . Lugar de trabajo i
Luga/g:de ;raball

DU

4 Hora y fecha de la defunclon »’, Hora : minutos: Dia S
Hora e data da defuncmn ) p Hora mlnutos D:l DE Dla D r:] p i e
gEn qué mumclplo ocurrno la defunclon? lEn que concella ocorreu a defunc:on? =

Domicilio particular.: D “«Centro hospltalarlo Iﬂ Resndencla socio- -sanitaria
Domlctho part:cular % Centro hospltalarlo ] Res:denc:a soc:o samtar:a

3,63 Euros.Dgreitos autorizadc‘)s, LV.E. incluido.
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y Causas de defuncnon (ver mstrucmones en pag ma 2) / Causas de defuncién (fonsuitar mstruczéns na péxina 2
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I. - Causa mmedlata lCausa mmed:ata
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Debldoa/Debldoa fT e B

3
Causas |ntermed|as [ Causas mtermed:as
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vvvvv “Debido.a/Debidoa .

Causa inicial o fundamental: / Causa inicial ou fundamental

@EMUm@memmﬁmjmamﬂm@-ja@DUWmDDDiﬁiﬁminDD

| DDDDDDDDDDGLJDDDDDUDDDDDDF—‘ DBDT 23?33 “’;3133 %53222 2232?
ll. Otros procesos IOutros procesos ‘ ] =

TDDDDDDJDDDUDDGDDDDDDW]DTT_‘DDD DD DD_XDD AL
D]DDDDDDDDD]DDDDDDDDDDDUDDDDWU Horas- 3122’%2222 2222&_/

aHa habido mdlclos de muerte wolenta?/Houbo lndlclos de morte wolenta? |¢Se practico autopsm cIimca?IP
» SI/SID No/Nong— i ”‘ 1L 8 R | Sl/S:D No/NonV L .—‘~

1_La defunclon ha ocurrido como consecuencla directa o mdlrecta de? lA defun i6

Accidente de trafico No/Non D ACCIdente Iaboral N°/ Non D X5 <
~vAcc:dente de traflco SI/S D Acc:dente Iaboral S|/ S’Lj Fecha del' mlsmo D|a

_DD

. Data do mesmo: . Dia

: fDDéxGDDD

Contlnua al reverso
Contintia ao reverso

{ver mstrucclones en péglna 2)
- Mod. CMD-BED-G D I:l D D D E D il aeeed {consultar instruciéns na péxina 2) -




¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[_]  No/Non [P

Enferméd_ad infecciosa/Enfermidade infecciosa—
Grupo/Grupo | ] jIID_ Sl is o
¢Posibilidad de incineracién?/Bbéibjlinge de incineracion
“sisi [ No/Non [ ] :
Incineracion condicionada por:/incineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

{Firma def meédico

00 2

En ff @f_iff@ [P

,a - d

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 Ia seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron dlrecta_mente_g la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesion fatal”.

(ﬁ’i Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o iguala
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una (inica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar 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 nimero 99.

U0 [alls] 107 (0

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias
I p—y

(jg:l Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico 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.

seigos B0 00 00 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
:.3/ Causas intermedias:

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

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

000 Od )

Ejemb/o: {b) Hipertensién arterial debido a
. * Horas Dias _  Meses Afos
(c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D @
{4 Causainicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Ados

(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 defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejempilo: (d) Adenoma prostético DD DD DD D@
I Horas  Dias Meses  Afios

oy
D2 Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D DD D D E{ @
Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afios
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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 una solay no para establecer orden de causalidad.

il O00OmO

Mod. CMD-BED-G
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! Sinatura do médico
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Instrucions bésicas de Certificacion:

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 3s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa B3sica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
q;(cunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

\'! Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), 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 unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso ¢ lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ DD D D
f Horas  Dias Meses  Anos
é} Causa inmediata:

{a) 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 complicacion causante do falecemento.

debfoa@l] HRRRNERN

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
~rs

3} Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lias (b} e {c).

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debido a D D D D D D D @

* Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite crénica debidoa |1 [][] []
+ Horas  Dias Meses  Anos

\'}‘4/" Causa inicial ou fundamental

(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 & defuncion, En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: {(d} Adenoma prostatico D D D D D D E} @

I Horas  Dias Meses  Anos

A i
§ 3 Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Ud 00 0O O

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas 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 por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m] |



Ley ldel Reglstro Civﬂ A

Articulo 83. En tanto no se prac-
thue la inscripcion no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-

nos, veinticuatro horas desde el mo- g

mento de la muerte

‘la defuncién de don
a defunclon de don/a

'LICENCIA PARA DAR SEPULTURA =~
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexnstro C1v11 de

~ ocurrida a las
ocorridads

Reglamen_tb del Registrd Ciﬁl 5

Articulo 282 La inhumacién se -
ajustard a las-Leyes y Reglamen- °
tos respecto al tiempo, 1ugar y de-"
mas formalidades. -

‘segundo a certlflcaclon facultatlva presentada,’

dlatamlente ldesla mtscrlpf:loln pO;‘ = Ile; L d ‘
o u aver, ranscurrldas ue
1 Encaread r la Autoridad = N concede permlso para que se de sepultura a S ca y t g

judicial que msmlya las diligencias . concede iermlso para que se dea sepultura ‘seu cadaver, transcorrldas as

oportunas y servird para la lﬂhu- .. sean las horas sngulentes a la del falleclmlento
maci6n en cualquier lugar, alque na,, ' ‘vmtecatro horas do fallecemento . - -
hard menmon g ) B B R tro Gicil di

sl eng I‘O lV €

Justificado el fallemmlento la’ Loy

licencia también podr4 expedirse - ¢ Rexlsufo Civil de.
por el Encargado del lugar en que. o
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién’y
antes 0 despues de extendlda 5= G de .-

Lel do Reglstro C1v1l

Artlgo 83 Mentres non se prac
tique a inscricién non se expedlra
a licencia para o enterro, que terd

lugar transcorridos, alomenos;
vintecatro horas desde © momento

da morte.

Regulémento do R‘éxistro‘ Civil

Artlgo 282 A 1nhumac1on axus- .«
tarase as‘Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar'e dcmals
formalidades. :

A licencia estendese 1nmed1ata-,
mente da inscricién por parte’do- . .
encargado ou da autoridade xudicial ©
que instria as dlhxenmas oportu
nas, € servira. para a inhumacién? . .
en calquera lugar 6 que non fara Gres
mencidn. -

Xustificado 'o falemento ali-
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 estendlda )







