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id.  de los padres MANSEC Y SocsDA
Naturaleza CANTAGS Provincia . A CSOURA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento G- MAZro - /93D ‘
Profesién Estado . \D.ODA  pomicilio (RCTOR  ULPAND A ILLMNEVA
£:2:D - Seoringd
Fecha: 2% 55 horas del dfa ... 1.C........ de .. AGOSTO de 20.7/
Domicilio .. F\: CLANIED
Fallecimiento:
Cementerio ... (MBSO ayunt® . SASTIAGS
Cényuge: ... [Nombre
LIBRO DE FAMILIA - ) Tomo ; Pagina
DECLARANTE D, . St VC.ce  EAacin Hite YD, 23250354 C
domiciliadoen __ NOA DA MOBA  go - 22D - SSTHCO
, LA SENORA
D/fia, [MOKD Bers BReoh canoise
(\NIopl DE  Erviis GERLE Spome)
fallecié en en el dia de alos W afnos

confortado con los Auxilios Espirituales

-Strespuso/a

Hijos . 08, MAINGL o EHILIO , AN dg8 Y AMA oy FLARPT RARUA

Hijos politicos MONTSERAAT 7 00ReiR0 , Jmi0 (s WEC FZIVENLE Y B MAEL DORER:

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos cARMED  Ran A IRCHEE

Hermanos politicos .=.%

gk
P.CRETA ) ABRAIAM, YOMI, viocren y JERZ ) Joe ¥ Genthes
NIetoS .o Bisnietos Tios Sobrinos ... 5. Primos .S ..
y demads familia.- Conduccién
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE REGIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de Omnibus. indicarlo en este apartado
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meanmony, | oxmogmmy,  C@EATIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
BERA T BEAS > CERIFIGADO MEDICO DE DEFUNCION

s .
‘j 05594024

Ne Certificado/N2 certificado

b/bﬁa”” o

i - ‘Nedecalegiaito/a -
N"de cat&)aado/a

Cen Meducma y Cirugia, coleg de/a en
. ~enMedicinae CII'UI‘XIG, colexrada/a
o y con: ejercmto profesnonal en

CLASE3* SERIE A
CLASE 3° SERIE A

e CERT iFlCO Ia defunciéﬁ de I CERTIFICO _a defunc

‘Noinbre del fallecido/a: ” :*""'?"“ 'y IR IE T ‘
ﬁ9';$!lo;rete do- falgglzdgg,‘ il i‘_ Al KQ
: f1"ApelI|do del fallecido/.

8¢ - 1ter Apelido do falecido/a:

2520 Apellldo del-fallecido/a: - ¢

£8 Apelldo do. falecldo/a, -

§§ * Fecha de naclmlento

g; Data de. nacementa

ol "

28 Documento’

g5 de identxdad. e

3% Pasaport

b § “Documento . ?— Pasaggrte £ {
£8 ‘de'iden't‘idacle_' 1 NLE: (Tarjeta de Residencia)
gL ot = NAE, fTarxeta de Restdenc:a} s
?,;?5 Horay fecha de Ia defunclén . : ;
5§ Hora e data da defuncion”

§§ ‘

Lugar de traba;o T Otro Iugar -

Res:denc:a soc; samtana Lugar de trabaflo Outro Iugar'

Dom;cmo pamcular j‘ Centro hcspltaiano'
Dom:c;!:o pamcular ; Centro hospttalana

gx Resxdencta soc:o-samtana '
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o Messs | Afos
Meses . -Anos

SE N

s . Meses - Afios
jas. Meses Anos

Meses " Afigs

L ; Mes_‘gs - Anos

i .Otros proc;esos [Outrasprocesos ' U
Su m
oLt FRU S ——
a8’ - Dias _"' Meses - Afios -
s ﬂias 4 Mefse's ‘ A-no’s :

N.sf._,sj,,;.%._._
Lo b
,.J%,_L_..;»_;

_autopsi

) --‘Dfa‘“*;“; f  Mes -7“@ Aﬁd?
Data do mesma. Dlag IS Mes i Ano‘

- ,,ﬁ.v.w.;, S

Continua al reverso
Continda ao reverso

. {ver instrucciones en pégina 2)
* {consultar instrucions na péxina 2) .
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: ;LEmsten riesgos tnfeccmsas?IExisten riscos mfeccwsas?

' : Enfermedad mfecclosalEnfermldads mfec::msa
»Grupol Grupo

Si/st ]

No/Non @

’|l:] wl) wld

LPOSIbllldad dei mcmerac n?lPosrbthdade de i mcmeracwn

Incmeracrén condicionada por'llnameramin mﬂdmonada por- ok

- Sifsi @, No/Non D

Retirada de Marcapasos/Hetiraca de marcapasos

Tratamnento con Isétopos Radioamvosl Waiamenta con :sétopos radmact:vos

D Exlstencra de prétesnsl Emstencta de pmtests

Instrucciones bésicas 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 1égica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién Gue inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerts, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesidn fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el

momente de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el

a artado I.(a) debe ser inferior o igudl a L.{b}, y éste a su vez inferior o igual a
I.{¢) y asi sucesivamente.

Estas-unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el

perfodo en una tnica-unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por:

proceso y lfnea. 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 numero 99.
Ejemplo: g
Para mes y medio, anotar 45 dias
1

2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que prodijo la rauerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecnmlento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa |3
'3 Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patologico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mads estados morbosos, se anotaranen latinea (b) oen ias !meas (b} y(c)

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a

0 O

vgoras Dias Mes;; Afios

Meses Aﬁos

Dias

Horas, Dias

(c) Pielonefritis crénica

H
nd

Horas

debido a

Meses Afios

‘4 Causainicial o fundamental: Dias
(d) Enfermedad o lesién gue inicio los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotard una iinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha flevado a la defuncidn, En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostatico ; 1 {= !
i Horas Dlas

B
Meses Afios
‘B Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que centribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patol6gico que ld produ;o
Ejemplo: Diabetes A AL T e
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayuasculas y preferentements botigrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mdas 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.

Mod. CMD-BED-G OoOoOomd

Instrucions bésicas de Certificacié

A OMS recomenda que no cubrimento dak gaSas 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 &s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
impaortante para a selececién da Causa Basica de Defuncion.

Causa bésica de defurnicién: "Enfermidade ou lesién que iniciou & cadea de

acontecementos patolxicos que conduciron. directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesiénfatal”.

21 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 L{b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l.(c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades Son_mutyamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan s hai que encher unha.por
proceso-elina. 5 houber gue anotar méis duni proceso nunha lifia, o tempo
anotado’ debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante}.

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ndmero 99.
Exemplo: 1

Para mes e medjo, anotar 45 dias L fa

! Horas Dms
‘ Causzinmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modaljidades da morte, senén a
enfermidade, otraumatismo ou a complicacién causante do falecemento

Tl
debido 13« ’ n_w [j Ini
Horas Dfes Mases Anos

5 [0 UL

Meses Anos

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral
3 Causas intermedias

{b} e (c] Estados morbaosos, se existise algiin, que producira a causa arriba
indicada.

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

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa i It b i L fr‘ {42l
Horss. Dias N Mesres Anas’
{c} Pielonefrite cronica debidea |5t fi s L. i 12

Horas Dias  Meses Anos

3 4 Lausa inicial oufundamental

{d} Enfermidade ou lesién que Iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron &8 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En.caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricién das clrcunstanc:as
__I\ 0

Exemplo: (d) Adenoma prostético NEREERE
Meses Anos

Horas  Dias
" -

5 Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero
norn relacionados coa enfermidade ou estado patoléx:co quea produc:u )
Exempfo: Diabete RN NN
Outras mendaciéns Horas Dias Meses Anas

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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delRegistro Givil

sule :83. En: tanto-ne se:prag*

la inseripeidn ne se-expedi-

a liceneia para el entierro, que

mdraa lugar transeumdas al me-

A0S, oras.desde ¢l:mo-
menwde Ja:muerte.

Ao @

Reglamento del Registro-Givil

Axticale 282. La.inhumacién se
a_]ustana a Jas Leyes y Re o
t0s Bespecto-al tiempo, lugar y de-
mis fotmalidades.

La liceneta se extenderd inme-
diatamente de Ja inscripcién por
el Encargad@ o por la Auteridad
Jjudicial. que mstruya las diligencias
OpOrtunas y serv ra para }a inhu-
maeion-en: cualqmcr lugar, al quemno
haré:mencion.

Justificado el fallecimiento, la
liceneia tambin podra expedlras'e
per el Encangado-del lugar'en que
ha de Hevarse a efecto la inhuma-
cion, si es distinto de aquel que

haya de extender la ms

Lei do:Registro Givil

Awtige 83. Memres ROR-Se:prac-
tique d inscrieion nen se expedird
a liceneia para o enterro, que terd
lugar tramscorridos, alomenos,
vitnecatre hosas desde o-momento
damoerte.

a.s &

Regulamento do Rexistro Givil

A,mg@ 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto é tempo, lugar e demais
formalidades.

A liceneta esténdese-inmediata-
mante da insericion peor parte do
eneargade ousda autoridadeixudicial
que instria ag dilixencias OpOrtu-
nas, e Servird para a inhumaeion
en eval?guea:a lugar 6 que non fard
meneion.

Xustificade o falemento, a li-
eencia tamén a poderd expedlr (6}
eneargade de lugar no que se vai
levar a efeetosa ihhumacién, ainda
que sexa.distinto-daq
deba estende-la inscrici6n ¢ antes
ou despeis de estendida,

Téndnsc il;sel;i ;
la del‘uncnon de»don

y horas de«dia == ¥ Ei
de _J_ de e )N
segin la cer iva presentada, de la ta come causa

segundo a cer ficacmn facultati:
del fallecimiento:

do fallecemento VAT

concede permlso para que se dé se]
concede permiso para que se dea sepul rtun 6 seu ca

ta como causa

transcurridas que
ver, teanscorridas as

sean las mmm horas <'gulentes a la del fallecimiiento. &
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