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Nombre . HB.AUEL  FRBMCESD... RERNSITEE. At N N 2RSS I84A V7
id.  delos padres .. £2 000 LSCO T JIEELCEDES
Naturaleza S ANTLASO. . ... COTROSTC..Q....... Provinia ......A.....CORLESL
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ...... ... RG.....BBRL L. RE.ASHT
Profesién Estado .CASA ... Domicilio .RwA. TERESA...LARELAD
CAaMas. At S = NECLEIRA. .= 0. CRR0ID
Fecha: AS 9SS horasdeldia .. A4 . de ACOSTG.......de 202.Y
Domicilio ... =5 O TS i D I GRE 2.0
Fallecimiento:
Cementerio .. SS.O8~. MHeeT e . 6. LAR DD Ayunt’ S.ASTIAC..
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. A6, REL..CHRNG) FREZ. OTERO.... ( 470 )DNLYLROSTHE
domiciliado en ....A30.. TERESA . FRECR%... LReN9Se.,.. 43 2800 = pECRCIAA. ..
AL SENOR

Dffia. .. TLOMVES. . FRACISCO.... EERND.AMEE CER MR et

MB T RE.. PRADNOAS.. B ORREBE.... =i P2AE0
fallecié en _ RGO TERESH FROET 2D GARNARY. ~ASseszen ¢l dia de AJ/QS.[&L‘!’ alos 7./..afos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a YT 37N TEL CRARAIENY. OTERD . RODRGIE
Hijos ... A RSO, o SONTA.... HAR). T EUSTOL S, AELNMREE..... HTELQ

Hijos politicos _H{TEWEL..... . DFACES....... . WICESTE... . YA

Padres

Abuelos ARTIADA.. SERELD... SAGADL.. STER.Q)

Padres politicos

Hermanos ... \24.0.0 . EELNMANDO., (‘ﬁﬁlLOS(‘I‘)_. Hee e, ciannacy. £ ﬁxg
‘.—

/
Hermanos politicos nALRITE, , hR.8., A0.SE. B 1 . =N I SR i T

=) éLex, H?Q76r1; (ADRD P o, AR BB A T EnEO

NIEtoS ..o Bisnietos Tios .= Sobrinos ... = PHimos <57 ...
y demds familia.- Conduccion ... &€ 4. FLAZIGES DO AR B AS.  AF00. ko

Funerales

en laiglesia de L AZASD

CASA MORTUORIA: T8, “2CRTANTeaAnS. —.Sa.a R

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL 1 DE CO,LEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

y con ejermcno profesnonal en’
. & con exercicio profes:onal én’

CLASE \35‘ SERIE A

1" Apelhdo del faliemda :
Ter, Apelido do falecido/a: .
‘Apellido del fallecido/a: -~ T
122 Apehclo do falecldola.-, :

63 Euras. Dereit_os autorizadrs, I. V.E. 'ncluido.

Fecha de naclmlento
“‘Data de nacemento ‘

;Documentg

3

}

15 ;ﬂe identidad:

1S - Documento

3

P Hora ¥ fecha

28 . Horaedata da defunc:én

3 .

5 -

R : Centro hospltaiano %" Lugar detrabajo +— ‘Offolugar
Centro hosp:talano Lo Lugar de traballo - ,‘Qurfo [{_igar

i Dias Meses.
Haras D/’as Meses-

= e

; (_Ha habldo mdlclos de muerte vmlenta?IHoabo mdmws de morte vmienta? :_Se praetlcé autopsla ellmca?l Practlcouse autopsla chmca ?

: No/Non\><

Mes r”? e Ano”“

Fe‘cha'dalm:smo: i e
g Mes LA‘M% Ano el

-Data do mesmo: .,

Continta al reverso
Contintia ao reverso

< . 4. (ver instrucciones en pégma 2)
. Mod. CMD-BED-G D O O D O . D. E 5 {consultar instruciéns na péxina 2 -




: LExisteh fiesigos;fhfé@iﬁ#oé?l Existén nscos iﬁfe&éibsc;;?f‘ '. /
syst[ ] Nomonpg :

' Enfermedad infecciosa/Enfermicade infecciosa

'_aGruPOIGmpq I_D'-,i;ID, IHD b :
_ ¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

.s:'/s; g No/Nen [ ]+

Incineracién condicionada por:/incineracién condicionada por:, -

|| Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

LI Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isdtopos radioactivos

se EXistennia: de prétesis/ Existencia de prétesis

Instrucciones basicas de Certificacidn:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
sé 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 seleccidn de la Causa

Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acentecimientos patolégicos que condujeren directamente a la-muerte, o

las circunstancias del accidente o violencia queprodujo la lesion fatai™.
" iintervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de fa defuncion, de tal forma que el tiempo- anotado en ol
apartado |.(a} debe ser inferior o igualal.ib), 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 dnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més-de un proceso en una lfnea, el
tiempo anotado debe corresponder al primet-proceso informado (el mas

importante).
Nota: Cada unidad detiempo admite hasta el nimero 99,
Efemplo: ST s e
. . Ls | idpBl o d e T
Para mes y medio, anotar 45 das A BT B
Horas Dias Meses  Afios

|
‘2 Causainmediata:

{a) Indicar Ia enfermedad o estado patolégico. que’ produjo la muerte
directamante. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino Ja

enfermedad, el traumatismo o la com plicacién causante del fallecimiento.
Ejemplo: {a} Hemorragia cerebral debido a L
-3 Causasintermedias:

7

EIERN
Hofas  Dias

(b} y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron Ia causa

arriba indicada.

Si el estado patolégico seRalado en Ia linea (a) fue consecusncia de uno o

més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o.en laslineas (b) y{c).

ke kil A AL

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa . 't ¢ |1
v Horas Dias

debidoa . i . j
Horas Dias

(¢c) Pielonefritis crénica

: 4 Causa inicial o fundamental;

(d) Enfermedad o lesién que Inici6 los hechos anteriormente mencionados
la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
se hard una breve descripecién de las

que condujeron a la muerte. Se anotars una tnica caus,

de accidente o violencia,
circunstancias,

Ejemplo: (d) Adenoma prostético REREN N
I Horas  Dias Meses

5 ; Otros procesos:

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

20
Afios

Ejemplo: Diabetes T ‘:‘ 1 TH
Otrasrecomendaciones Horas  Dfas™  Meses
1.Utilizar mayuisculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sfndromes sin ambigtiedades.

4.8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,

sepérelas claramente por.comas.
5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben

considerarse como unasola Y no para establecer orden de causalidad.

N Mod. CMD-BED-G OOOo0OmOo

ﬁéseé A?iosw

2

G
Afies

Instruciéns bésicas da Certificacisn:

A OMS recomenda gue no cubrimento das caus
Rola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial\ou fundamental, ¢ dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, reshphidendo gs palabras
“debido a” que facilitan 2 comprension do concepto de secuencia loxica, tan
Importante para aseleccion da Causa Bdsica de Defuncién,

Causa bésica de defuncién: “Enfermidade ou lesicn que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias da’a_cciden;e ou violencia que produciu a fesién fatal”.

A Intervalo de ieripe agroximado

Anotar o tempo transeorride entre o cornezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartade I.(a) debe ser
inferior ou igual a | (b, e este 4 sua vez inferior ou igual ao I(c) e asf
sucesivamente. i

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o

periodo nunha Unica unidade.de empo e tan so hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber gue anotar méis dun proceso nunhalifia, o tempo
anotado debe caorresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante). ‘

Nota: Cada unidade de 'témp'q admite ata o niimero 99;

de dgfuncién se comece

Exemplo: SaAEy Fbwees, (L ELL L

; " P alis U g
Paramesemedla,anatar45dlas L LRI b 41 H TS H B S
P Horas  Dias Meses  Anos

2 Causainmediata: o

fa} Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directarnente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa '3 | {7 T 0
3° Causas intermedias Horas  Dles  Meses Anos
{b} e (c) Estados marbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

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

. . T T T

Exemplo: (b} Hipertensicn artérial debidoa | !, | I [ L j L_ZZJ
. Horas D Meses  Anas

(c) Pielonefrite cronica debigoa | it LT L1 H1 g

Horas * Dias Meses  Anos

33, | Causa inicial oufundamental

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron. & morte. Anotarase unha gnica causa, a que
fose desencadeante. de todp o proceso que levou & defuncidn, En-caso de

accidente ou violencia, farase uhha breve descricidn das circunstancias,
TTHTTY T e H

Exemplo:(d)Adenomaprosta’tico IL ~§ Chg P

”\ : ’ Horas  Dias Meses Anos

5 Outrosprocesos:

Outros estados patoloxicos sighificativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a p
Exemplo: Diabete el
Ouitras recomendacions i
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta hegra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas. .
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades,

4.Se fose preciso anotar msis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente poreomas,

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas,

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

) B ]

Dias’ “Meses... Anos



Ley-del Registro-Civil

Artieule 83. En tanto no-se.prac-
ti’que la inscripei6n no se expedi-
4 la liceneta para €l entierro, que
tendsd hlgar ttanscurridas, al me-
nes, veinticuatro horas desde el mo-
mente de:la-muerte.

Regiﬂmcntb del Registro Givil

Articulo 282. La inhumaeién se
ajustasd a las Leyes y Reglamen-
tos respeeto -al tiempo, lugar y de-
mas:-fermalidades.

La licenceia se extenderd inme-
diatamente de la inscripeion por
el Encargado o per la Autoridad
judicial que mstruya las-diligencias
opoftenas y servird para la inhu-

" maeién en ;ualqmer lugar,.al que:no
hard mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licemeia vambién podrd expedirse
‘por el Eneargado del lugar'en que
ha de Hevarse a efecto la.inhuma-
cibn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion y
antes:o después:de extendida.

Lei de.Registro Givil

_ Artigo-88. Meanires:non. se prac-

a i
lugar transcorridos, alomenos,
vinteeatre noras desde 0 momento
da-merte.

Regulamento:-do Rexistro Civil

Artigo282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto ¢ tempo, lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia- estendese inmediata-
mente da inserieién por parte do
enoargadﬁ) ou dal gtoridade: xudicial
que thstrdia, as dilixencias OpoOrtu-
nas, ¢ SeFvird para a inhumaeion
en aalquepa lugar 6 que non fard
meneion.

Xustifieade o falemento, a Hi-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar 2 efecto a.inhumaci6n, ainda
que sexa.distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion e antes
ou despeis de estendida.

€ a mscnclén non se-expedirs .
neia-para-0-enferro, que t6ra

Habiéndose inscrito-en el Registro Civil de M 7
Téndose inscrito.no Rexistro-Civil de, F =
la defuncién:.de.don Aantel 101 S
a defuncién de don/a M ® ’2\ K\l LAl
ocurrida.a las /{@;{ <

ocorrida.as

o2 e,

hoTas dia A /{

horas do dia
¢ feosh i 2094

segin la tertificacion 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 sepultlma a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 sen cadaver, transcorridas as

sean las veintieuatro horas siguientes a la del fallecimiento. .
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde {\ | > !
Rexistro Civil de [T Q; ety

s A2 s«  RAgastd
e 2024 !

de







