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Nombre . 0o o040 (\391:0?\1)30\ D.N.I. N° ESZOB)L{KM
id.  de los padres \)CTO\IQN\O — «UO\J\c(‘IN\M\(‘.

Naturaleza Re\" C)'V\‘ Provincia CWC\
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A1-... 79 g/f P
P% Estado .,“...@,.S.’..............,........Domicilio TQA\\JZ)\& LYy -
o

Fecha: horas del dia ... CJ g ... Roxo de 2027
Domicilio H C‘/QJ(‘NCO \

Cementerio QOJ\(\\U( NAAL,

Conyuge: ... | Nombre

Fallecimiento:

p\ﬂ*—kﬂoﬂ*\ Ayunt.® o

LIBRQO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en

~L SENOR
Difa. D¢ K)ﬁ/\ﬂf\r Deo&.m

fallecié en th-US'\.CL 1N OMMO‘\—\ en el dia de 20824025 alos 7} afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/g ?WCQJDC{@M Ao, D ‘ Dy 1
Hijos .,L/ ..... ”)032

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos . D,CUTY\@M . \

Hermanos politicos XY)LVLOV/) uUm\A(m/fL VICW\'\—Q/ Namadn u(/lCTm VVﬂUD'
oG ﬁ(m/\ /{/D\mm;*mpmn D/\an AN (aoan

NIELOS ... Bisnietos Tios Q_\/ Sobrinos R Primos .50

y demds familia.- Conduccion
Funerales . >4

en la iglesia de VN VU,IK .......... OD f\a j@,\
CASA MORTUORIA: .\

(S /NQ) SE RECIBE DUE}_
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLADLC 07 QLN M

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

DE ESPANA DE MEDICOS gy@F EADO MEDICO DE DEFUNCION

ablegio de
Ne Certificado/N? certificado

D./Dia. \q}\ MESH VH-ﬂ_EQ; R—fl : cmeﬁ.&é&hm i - N{:e;;corly;gmdu/a
D./Dna : - . Colexio actusl. Nede colsxiade/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en : A ColunA , con el nimero JIJDTJ]DD]
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en . B , CO ndmero 1 colegaelén
y con ejercicio profesional en SHANBEO D (84 Egj_blf') Golexiacidr
e con exercicio prdfesional en

CLASE 3° SERIE A

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
o orme do falscido)a: @jD@DBDDDDDDGDDDDDWDJQDDDDUDEDDDD
1&%&%@%%&j@@@@DDDDD“DDDDDDDDDDDEDDDWDDDDDD
@%ﬁ%ﬂ%ﬁ%@DUJ@STDDDDDDDDHDDDWDDDDDDDDDDDDuD

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

Fecha de nacimiento Dia i Mes ARo Sexo: Varén ‘Mujer
Data de nacemento Dia jg -Mes jﬂ Ano DLJ m .Sexo: Varon E Muller D
_Documento D.N.L Nimero: : - :
de identidad: E'N'L Ndmero: EEUJGE‘]@@ i—l
; asaporte Nuamero: {
Documento am??edwﬁmQDQQQDDGQDDHDBDDDDDJDDDDD
e identidade: arjeta de Residencia umero: 3
_SERSREETS = U N.LE. (Tarxeta de Residencia) __Numero: ‘ , DjDDDD D Cj R o
Hora y fecha de la defuncidn Hora : mmutos Dia: Mes " Ano
Hora e data da defuncion Hora : mlnutos Dj @r] Dia E@ - Mes :lr] “Ano @@@@
¢{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: S A N‘l N&D $€ cosﬂ’m“t\A
Domicilio particular D Centro hospltalarlo @ Remdencna socio- samtarla _— Lugar de trabajo D Otro Iugar :]
Domicilio particular Centro hospltalarlo Res:denc:a soc:o-sanltana o Lugar de traballo Outro Iugar
T R TR R 77 Interval dévt—};p oximado!
Causas de defunclén {ver instrucciones en pégma 2) /Causas de. de!uncmn {cansultar mstructénsna paxmai) ,;;x:,z de m:;p : :;:: xima d:’ A

Causa |nmed|ata [Causa mmed:ata

i SoSVEONENONNRESFIRAREeNnRNI00 DO 00 00 .00
]D]DDEGDDDDDTUUDDDDUDDJ@QjA%;D?%?%{}ﬁi%&
Causas mtermedlas | Causas mtermed:as ‘

» NO0000000000000000d NOOo0RO0O000 00-00 00 00
ARANNAREEE aﬂummammaajjngggﬁggp:mxzgvmgam
« IPREEENERNREE PR EATENINOONON000 00 00 00 00
NDO000000000000000000000000000 e B Mew A

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental I Causa inicial ou fundamental

@ Cl[AliM IULDE@@UETBBDEESJMUBDEEDDUWfI]DD{I]DD
]WDDDDDGDDDDUDDDDDDDDDDDDDDWUD Horss Dias  Moses Anos

I. Otros procesos /0utros procesos

DO0O00000000000000000000000000 00 00 00 00
DDDDDDDDDDDUDDDDDDDDUTDDDDDDDD Horss Dlos  Mases Anos

¢Ha habldo indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?  }Se practlco autopsia chmca?lPractlcouse autops:a clmlca?

si/si ] No/Nong] i Sl/Sl D ‘No/Non @

;_La defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdurecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencla d:recta ou md:recta de?

Accidente de tréfico NO/NO"@ Accidente laborat N°/N°"B( | Fecha del m smo Dia Mes Afo
i :
Accidente de tréfico si/si D Accidente laboral Si/ S’,D __ Data do mesmo: T Dla DD Mes D D Ano DUJD

ol B

Contmua al reverso
Continta ao reverso

5. @ i 4, (VET instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G E] |:| I:l L__| D K D [ ] Geer® {¢onsultar instruciéns na péxina 2) -



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ] No/Nonly] =~ =

Enfermedad ihfecciosa/Enfermidade infeccioé}a ;

'G\;ué:olGrupo | D I!D, IIID ; 3 ‘

{Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incinéracih
Si/sr ‘NoNon [ ]

Incineragién condicionada por:/Incineracién condicionada por:

" D Retirada de Marcapésoslﬂetirada de marcapasos

L] Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de grétesisiExistencia de protesis

A_m_ __de

En
de

En

qﬁmb&) . a Zl, de

,a’ de.

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 la seleccion de la Causa
Béasica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

: 1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion vy el
momento de la defuncién, 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 mas 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 [t D0 OC

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias
i

xe Causa inmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico 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.

g 30 U0 00 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
s
{34 Causasintermedias:

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

Si el estado patolégico seialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlas lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial aevidoa L] LI TIL] [12)

. L + Horas Dias _ Meses Afios
. (c) Pielonefritis crénica debido a D D D [2]
:Causa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesi6n que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica 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 descripcién de las

circunstancias. 00 00 0o as

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
1] Horas  Dias Meses  Afios
':.f) Otros procesos:

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

0 go Ud [l

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 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

| ooOoomO

Mod. CMD-BED-G

20T

i{Firma dal médico

[
18inatura do médico - ————

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, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
f‘:i'rcunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

‘1’3 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1(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 e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D| D B] @ D D D D
I Horas  Dias Meses  Anos

\21;} Causainmediata:
fa) Indica: a enfermidade ou estado patoléxico 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.

uebfoa@l] BERNEREN

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
A Horas Dias  Meses Anos

i

{3, Causas intermedias
{b) e (c) Estados morbosos, 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 nalifia (b) ou nas linas (b} e (c).

Exemplo: (b) Hipertensicn arterial debido a D D DD D D D @

Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D @
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 descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D D I:I E.] @

u Horas  Dias Meses  Anos

8’ Outrosprocesos:

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

NERN RN

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

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.

Oom



Ley del Registro Civil

Articulo:83, En tanto no-se prac-
thue la inseripei6nno se expedi-
rd la hcenc a para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, v%mmhoras desde el mo-
mento de laxmuerte.

b

Reglamento del:Registro Civil

Articulo-282. La inhumagcién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd,inme-
diatamente de la inscripcion por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial que 1nstruya las.diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualqmer lugar, al que no
hara mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado-del lugar en que
ha de llevarse-a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya-de extender la inscripci6n y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

vmteeﬁeo horas desde o momento
da merte.

I
Regulamento.do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacidn axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos

respecto 6. tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia‘esténdese -inmediata-
mente da ins¢ricion 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 fari
mencion.

Xustificado o falemento, a:li-
cencia tamen a poderd expedir o
encargado do lugar no que.se vai
levar a efecto a‘inhumaci6n, ainda
que sexa distinto daquel no quese
deba estende-lasi 4NsCricion e antes
ou despois de estendida.

‘vdel falleclmlento,

»sean las veintienatro. horas s1gmeqtes :

(Reglstro Civil de

Tendose mscnto no: Rexnstro
la defuncion de don 71
a defuncion de donfa =TT
ocurrida a las '
ocorridaas i

de
de

do fallecemento

vmmhoras do fallecemento

Rexistro Civil de:







