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Nombre ...... /(AMUE& ................. ﬂ}ﬁé .......... 254 C.. oL N S32YLT3 T

id.  de los padres EQEQREL. Y. oS
o ~
ALLECIDO Naturaleza 10 Provincia 'él ....... 6/24}/%4 ...............
. pmm—
" | Dfa, mes y afio de nacimiento & o TFENEDo. - AD6
Profesion Estado .<2.5A2e...... Domicilio c/ﬁ;maa),/f/"’ ......
SANTIAGD
5
Fecha: // 52" horas del dia ........ 5 ............. de
Domicifio Hosprma Gtk N2 O SATACD
Fallecimiento:
Cementerio . - RENATDRIO..... ColPLEND.. APISTOL. ... hyunt? .. SANTLAG
Conyuge: ....... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. Coﬂsusw?@kféaazﬁmdo ( Esposn )DNLR32YJ6X6R
domiciliado en El.. . isHo

—L—=SENOR™
Difi. ,/%mz/ Lol R
( [/friﬂ@_ ______ 4/é ...... ,QUrLQ(fo)
falleci6 en en el dia de 5//0129-?‘/ alos .£.3.aflos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposofa ... CeasuE .. RoDRiGE2 Ao
Hijos TNENATA Y TAVIER... (02AL.... RODPRIGUED,

Hijos politicos

Padres /’Z%QE.' HAR A (/?054 2&"1(, ey -~

Abuelos N 2 a
Padres politicos y. %ms é%mféc(a
Hermanos AJo U

Hermanos politicos

Nietos ......... e Bisnietos - Tios o Sobrinos o Primos ...
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado




- NOMBAET HOME -
“MANUEL-

SEXOISENO . NAGIONALIDAD INAGIGN

= e et o e R e e,

EQUIRO/ EQUIPD
15771L6D1

  %%%%

IDESPB0S154530733241793P<<<<<<
6102087M3106017ESP<KLLL<L<L<L<LLT
UZAL<BELLO<<MANUEL<<K<<K<<K<KL

FALLECIDO

NG a'ef'* 'S”

NTQ MML D’é‘ mmm

LAt T

'smmsmu humﬂunnunmnuamum axmmwm
gv ESP . ~'_'

3.8 lﬂ 2@23 13 1G 2933
| CGN106617 -

‘55*%*T 4997%2

B AT

HACEMENTD
22 05 19&(}-

NATIONAL lDENY!W CARS) z DQCUNEM‘O NACXONN:. OF IDENTIDADE

TN mmm

C. FONSECA 1 Pm S
©,  SANTIAGO DE COMPOSTELA
' h,-A coaum

A CORUK}A

'ssef

J.GSE' / »MAR’IA PLLAR

157716601 .

IDESPCGMTOéé?7933248686R<<<<{<
6905225F3310182ESP<<<<<<<<<¢<3
RODRIGUEZ<AMIGO<<CONSUELQ<<<<<

SOLICITANTE (esposa)






ROANZAGON | CONSEIO GENERAL ADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS

DO MEDICO DE DEFUNCION
1_1 0550885 3

N2 Certificado/N? certificado

Colegio d

<< B :
wi - decclaglndo]a
i :
mui g
»h
e &N Medncma y :
g“m" en Medicina e Clrunrfa, colexrada/aven
g:g - - y'con ejercicio profesional en

P
3l

@ ton exercicio; profes:anal en

- Apelhdo del fallecido/a
ter Apelido-do falecido/:

22 Apelhdo del fallecido/a:
- 22 Apelido. do falecido/a:
“Fecha de naclmlento .
s Data de nacemento

Documento
i-dé identidad

- Documento

I Pasaporte
i Pasaparte
N

" Horay fecha de la defuncié
e Hora e data d : defunclon 3

3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido. v

Centro fospntalano A
Centro hosp:talano ¥

" Meses
: Meses Anas

Accndente de traﬁc'
Accldente de trafico :

Continuta al reverso
Contintia ao reverso

P _{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D ]| D i € " {eonsultar inlst;rufiénspng z‘;xina 2 .



s -ZExiétgn riéégqs finfecciés'os?IExisten,'rigbéé_i}}fe@;‘,@g;’
S’{/SI'-',D: N‘O[Ngn: : ‘ B Be e e .

' Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

' ,G_ﬁué.o/"Grupa_‘ 3 l[j HD ; HI'DI ' 5
{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
osusifK) o Nowen [ s

- Incineracin condicionada por:/incineracion condicionada por: -
[ Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

L = Trétamientq con ,Isétbpos Radida«:ﬁyoSi ﬁstameato con iséropbsbradioacﬂébs 5

el Existencia de prétesis/ Existencia de protesis -

w

,de‘ K

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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para fa seleccion de la Causa
Baésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicid la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

.} - Intervalo de tiempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamenie 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 mds de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante}.

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

Ejemplo: e

Para mesy medio, anotar 45 dias L
Horas

1

‘2 'Causainmediata:

(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.

. . Temti "} I Fumn¥ s St P |
Ejemplo: (aj Hemorragia cerebral debidoa :3i) ; ﬂg_j L _J{j T
-3 Causas intermedias: Horas Dizs  Moses Afios

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

Dias

Meses  Afios

Si el estado patolGgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén en la linea (b} oen laih'pgasi(p)»y {c).

Ejemplo: (b} Hipertensicn arterial debido a [0 i 2
) . \‘V Dias _ Meses
{c) Pielonefritis crénica debido a I

-4 Causainicial ofundamental: Horas  Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesidn que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, ia que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a ia defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
"

‘5" Otros procesos:

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

== ~g - i~
i

Ejemplo: Diabetes ERER SRR i
Otras recomendaciones Foras Dias Messs Afos
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoO0O|mn

- o I :.w,5v

“Horas Das  Meses Afos

q

Insiruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuricién se comece
pola causa Inmediata ¢ 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 comprensicén do concepto de secuenciz I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directaments 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesicri fatal”,

1 " Intervalo de témpo aproximiado
Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e 6 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.{a) debe ser

inferior ou jgual a l.(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l.(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo-e tar s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber.que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao. primeiro procesc informadofo méis
importants).

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

Exemplo: e e et

. ) IR Y (T T O A
Para mes e medio, anotar 45 dias LB D Ly L
' Horas  Dias Meses  Anos

,»z Causainmediata:

(a) Indicar ‘a enfermidade ou estado pataléxico que broé‘:!uciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebrat debidos 13y | 0 U n
18 Causas intermedias Horas  Dias

Mese; ;4770;
{b) e (¢} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

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

e ¢

. o A . 0T T T UL TTHB
Exemplo: {b) Hipertensidn arterial debidoa 5 1 VP i L«JZI
Horas dncsl
{c) Pielonefrite cronica debidoa - |
Horas

JL " Causa inicizl ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anterformente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a-que
fose desencadeante de todo ¢ proceso que levou 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das qigquns{angias. -

Exemplo: (d} Adenoma prostatico HEREN D
i Horas

5 QOutros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron é morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico queaproduciy,
Exemplo: Diabete RN
Outras réco, lacicns Horas Meses  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e 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.

O

it
L

Dias




Ley del Registro Civil

Ariiculo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra la licencia para el entierro. que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos. veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustara a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més formalidades.

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

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

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro. que terd
lugar transcorridos. alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

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

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricion 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 inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil defﬁm,@,&gpﬁ(mhp‘ag‘ﬁ%

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefunciéondedon piapgi UZAL YRELLO
a defuncion de don/a /™ U

ocurrida a las

ocorrida as
A, g: 2& horas del dia 6<

horas do dia
de.. . QCIVTINE. de e

segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede ﬁermiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

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

Registro Civilde @y V6 ... DF....coOMPOSTELA.

Rexistro Civil de

*8 oS 32 OCTURRLE
i oY
. (El Juez)
(O xuiz)







