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Naturaleza MC}A Provincia on =
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Profesion v Estado ... Q Shd_a. ........ Domicilio d/ Pan;c WAAC- B
Sise.
Fecha: |2-00 horas del dia _.{/ 0 de A 2077(9 de 2027
Domicilio H Oa\k ° - S"&%
Fallecimiento: &
Cementerio ... 20upsa)e. ...\ ema—lor\o .............. Amgk/ ................................... Ayunt.° 5 7L4/‘
Conyuges: ......... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. _ Juow.luis. Al T2 LY/ TS ( Esposo DN B3233483 A
domicilado en . C/. Taris. C.=. %2R
L  SENOR
D/fa.
fallecio en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
AW v
Su esposo/a QSQ\(LLA G &Uaﬂﬁ(tw%
- !
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Padres politicos
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Hermanos politicos
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y demés familia.- Conduccién
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3¢ SERIE A

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

¢ ;CE L
§ BRI | PR «f’( RTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h,
y  DE ESPANA DE MEDICOS :

CER: 'lFléApo MEDICO DE DEFUNCION
?' 105311979

Colex:o de L_

https://certificados.cgcom.es

HOXDGXTX3G_T
_J

Colegio de \ -+ »

AST T =1 Id electrénico/lde. electrénico Seit d’?&a ;‘ F'nb%*‘ e Ne Certificade/N® certificado
D./DAa. ¢ 1 " ¢n \D QS krbbﬂ_, 1&,\\, 5 ) Colsgio actiel - el Nvue»éolsgiauo/[."
D /Dna ‘3&-‘?) Cu{fx tu:nB ) ‘ oie; 4
en Medicina y Cirugia, colegiadofa en N oS & _; con el numero [ SRJ vy’ OVALDE
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en g k: S , co nimero DR. B 15 7 50 62321
y con ejercmlo profesnonal en s O & BER, e

CLASE 3° SERIE A

CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICO a defuncion de - o -
N ot oL abidara ETD@@DDE@@F@ ENUBRODO0N000000000000
el e aeciaors: ool ILJLICIC]L) JOo00000000C ZJDT'] DOOO0
B e oo/ @mm@_@DDUUDDUDUDjDUDZ]DL,J_J]] 1000000 -

Fecha de nacimiento Dia r—1 Mes Afo | . Sexo: . Varén Mujer
Data de nacemento Dia . Mes j 5‘ Ano ]QJ gLﬂ E Sexo: Varén LJ Muller B
Documento ’U D.N.L Numero: ! ol - : ;
de identidad: &l D.N.I. Nimero: »—» = r Eﬂj T j

e %m%iKIKKKELDDJDDDLDDTDU DDS@

de identidade: NL.LE. (Tarjeta de Residencia) Ndmero:
D " N.ILE. (Tarxeta de Residencia) Ndmero: D DDUDD L] D D

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

vHora y fecha de la defuncuon Hora : minutos — Dia 7 Mes ) Ano
Hora'e data da defunc:on Hora : minutos {_‘LLK_J {—Hﬁ Dla (_‘J ,_] ‘Mes a L_f Ano 511—] rﬂ@
¢En qué municipio ocurno la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunc:én? 4 _QML—__Q_ :
Domicilio partlcular D Centro hospitalario. E Residencia socio-sanitaria 7 :Lugar de trab j : Otro lugar D
Domicilio particular Centro hosp/talano = Res:denc:a soc:o samtana Lugar, de traballo Outro Iugar
g k1 T ) N 3’ L1
e R o T Y intervalo de tiémpo aproximad?ﬁ 2

Causas de defuncnén 1ver mstmccmnes Ene pégma 2) / Causas de defuncion (cansuftar msrrucmns na paxma 2)

I. Causainmediata ICausa mmedlata

@ e a Rl T e U000 DTLJDDDTD ]D ]D Lk
JDDDHE 7 ?DDW T‘DDUWD‘?’JF DO00O00 fee B Meses 2

Debido a/Debldo a

3
Causas intermedias / Causas intermedias

’”Eﬁammh¢T@@mﬂﬂﬁQﬁ7hﬂﬂﬂﬂgﬁN@b“DDii]@DflL@D
DDJDFﬂDsamaaumjajmﬂamﬁggggpﬁ o e
fwm%axﬁaaaiggqCQQDDDDDHEJDDD qo0 0 00 0o
COCOOONCOO0C00ODOO0O0000000000 e b e A

Debido a/Debldo a

Causa inicial o fundamental ICausa inicial ou fundamental

@ Rl EE R IERRE &DDWDDDD;[I}QDEIJDD
OOODDNODD0LO000000000000000000 i 5 Vs e
Il. Otros procesos ° | Outros procesos ]

NN .JSDDDDDDDDDDDDDDDBDQUDDDDD OO 00 0o o
0O0O00000000000000E00000000000 Horee D Meses noe
aHa habldo mdlclos de muerte |o|enta?lHoubo mdlclos de morte wolenta? J_Se practlcé autopsia cllmca?IPractlcouse autopsia clinica?

si/si ] No/Noné/v *si/si[ ] No/Non:=— )

ila defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencla d:recta ou mdlrecta de?:

No/Non {I No/Non ﬁ

Accidente de trafico Accidente laboral

A Fecha del mismo: *. Dia Mes Afio ‘
cc:der?_t_é_qe_traflco Si/Si D Accidente laboral gy si D | Detado mesmo: Dia .| D Ves Dj Ano.DD DD

Continta al reverso
Continda ao reverso

. i3 55 g gy & (VEr instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D b Gzede {consultar instruciénspna péxina 2) .



¢{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si[ ] No/Non LA~

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade lnfecclosa

Grupo/Grupo, ID IID IIID

1_P051b|hdad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

SI/SI JZ/ No/Non I____|

lnemeraemn.condwmnada por:/Incineracion condicionada por:
. Retlrada de Maroapasoslﬁet:rada de marcapasos

. Tratamlento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

g@“—":\iq“ ,a_l D de Yh'%{tﬂ
\ de A

,a

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncidon
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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produ;o lalesion fatal”.

( 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 l.(a) debe ser inferior o igual a |.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c)y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica 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 mas
importante).

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

Efemplo: 00 & 00 0O

Para mes y medio, anotar 45 dias

i Horas  Dias Meses  Afios
i, .

@»;’?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 complicacioén causante del fallecimiento.

debiioa [5_”] DD DD DD

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

i ias: H i M A
Qﬁ,Causasmtermedlas. i ESESEAITS

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

Si el estado patolégico senalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén en la linea (b) o en las lineas (b) y {c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debldoa L]("D DD DSE_] Es@
+ [t Bo B B

(c} Pielonefritis crénica

(}_ﬁ_:\ni:ausa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(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 defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripciéon de las

circunstancias. DD DD DD DE]

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
I Horas  Dias Meses  Afios

.

g 'Otros procesos:

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

U0 Jo D0 bl

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

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

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades.

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 una solay no para establecer orden de causalidad.

O00O00OmO

Mod. CMD-BED-G

e——de
de

152694

Firmadel médico  DR.RICARDO VALDES
Sinatura do médico. BERMEJO 15/150523'21
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Instrucions 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, € dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

'1 . Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de ¢ada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L(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 Gnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe correspondet ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplor 00 @B 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Mases  Anos

ARl
(2 Causainmediata:

fa) Ind/car a enferridade 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.

debfoa.@l:] 0o oo oo

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral

@Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

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

Exempilo: (b} Hipertension arterial debldo a D D D D D @

ras D/as Meses
debldoa Ifl E ETI—_E_]
v

Horas Dlas Meses  Anos

(c) Pielonefrite cronica

P
¥4 Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién 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 descricidn das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D EI @
I Meses Anos

N
& Outrosprocesos:

QOutros estados patoldxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:co (ﬁe producluD @

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Haras Dias Meses  Anos

Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as ddas 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 inscripcion no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendra lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

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 defuncion de don/a

ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia Is)
horas do dia "1

de de 902y

Articulo 282. La inhumacion se T e bt de
segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa

ajustard a las Leyves y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de- o e = s

L Bty segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:

mas formalidades.

do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadiver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatre horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de ——>-AM0ALL

Reglamento del Registro Civil

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas v servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que'no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedizrse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-

cién, si es distinto de aquel que A de
haya (1e CXteI’lder la inscripcién }, O ........................................... de
antes o después de extendida. de
de
s LA
Lei do Registro Civil el

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird 1
a licencia para o enterro. que tera Hilf
lugar transcorridos. alomenos, i i)
vintecatro horas desde o momento Al {
da morte. | 1]

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus- ' =
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo. lugar e demais f
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda 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 poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.






