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Nombre J 0135/ /K/’a«a((.f o) 6@«,/ a oni N 33443244 ¥

J
id.  de los padres, Jose [ }%ﬂc
Naturaleza (V/P ‘in | Provincia ”‘ (an) ~e,
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 24 - _IHQ,(. o A qys
Profesion Estado gdbfﬁfid .......... Domicilio LUGAD. _FELI X SIHLES
LaMOE Mo F - Vedia . A Grade
Fecha: 2A4.:85 horas del dia ... 5 .. de CQCJé/bdede 2044
Domicilio @Ps«f/doma ﬂyujdj (/1 /ja.ce 07[&/0
Fallecimiento:
Cementerio fM F;(AS' 0/0 (aﬂe(‘ - (/eO/ (478 Ayunt.° Vé//‘(/lfr,,

Conyuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L
domiciliado en ...

LL SENOR

D/ﬁ?. «.)05(/ F 1AL (SO 6/&«41&

VTN e.... Sowu Ee/lxvde Q/m- (/fd%)

fallecio en en el dia de alos 7 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su-esposora
Hijos

Hiospofit

Padres
-Abuelos
Rad i ‘
Hermanos ... (0 Ned '8 e [&HM&« ..... (J’)

Hermanos politicos ..... JUM 6///:5 Qéﬂ’% (7 -7L
o ose Dty L Gt Jucas, Houel Lucl ) Harra (7]

b UGS (/5/,14/( (N :
NIEtOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos .5 ¢ ...
y demds familia.- Conduccion
Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA: . Meutlewlo Selp
(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado
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cmwmcnt,, | osmecmmy,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h

DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS WCADO MEDICO DE DEFUNCION
’*5’ ﬂ 05604739

Ne Cemf cado/Ne certificado

™
W .
ha
g condmero -
g% ,ycon ejerci ovprofeswna%en N TS
=l
a8

“igcon exercicm profes;onal en;

: Apelhdo del fallecido/
1er Apelido-do-falecido:

22 Apellido-del fallecido/
22 Apel:do do falec:do/a.
Fecha de nacnm:ento &
'Data de nacemento

5 'Documento
“de |den'l:|dad‘4 5 Pagaports
Docuimento Pasapan‘e

E de ldentldade

8 'Hora ¥ fecha dela. defunclon',j
- ora e data da defunclén

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

Lugar de trabajo o Otro 'lugar w;
Lugar detrabaljo ! -Outro Iugar L

: .Centro hosprta!ano
' Centro ‘hospitalatio

--.Dom{cmo pamcufar
DOmICI]IO pamcular

:‘j .

[

wl L:.__}i__f

r-*, e g g"% r“—w
4

g 1___,}‘ %L.,.i

it ,
Debldo a/ Deb do a

: i Mases -~ Afios
Dias : Meses Anns

thh'_l:aﬁ?fﬁqvijlbogindiéi s d violenta? . fzSe practicé autopsia climca?ll’ractlcouse autops:a clmn:a?

J_La defunelon ha ocurrldo comn consecuencla d!recta 0 mdlrecta de? I A defun _onfm(( : ?

Accldente de'tréfico N°/ N on >‘ ACCI énte Iaboral N°/ NO" X
Accidente detréfico S / Sz ’“‘? Acc:dente laboraf .

i
et

Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en paging 2) "
(consultar instruciéns na péxina 2) .

) Mod. CMD-BED-G ODOooOom Om



J_Exlstsn rlesgas mfecclosos?lExcsfsn nscas lnfecﬂmsos?

: Enfermedad infecciosa/ Enferm:dade ;nfecaiosa
g ‘Grupol Grupo

v'anslbmdad de mcmerac:én?/?as;b:[rdade de mcinerac

Si/sr D No/Nong

(imE u[l w1

Si/si [:] No/Non [:I

Incineracion eondlcmnada por'l Incmerar oi: camlwianada por' :
Retnrada de Mareapasosi&s«!mazfa de marcapasos

Tratamiento con Isdtopos Radmactwosl ﬁatamenio con :sotopos radwactivos,

Ex:stencia de protesllex:stencla de prozesrs i

dez,o?}{’

,a,é de OC”Y\J%HE

e de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncitn
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 Iégica, tan importante para la sefeccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

17 Intervalo de tiempo aproximado -

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

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

a artado l.(a) debe serinferior o igual a .{b}, y éste a su vez inferior o igual a
I.(c) y asfsucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo én una unica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds de un proceso en una lineg, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I n

‘2 Causainmediata:

{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 complicacién causante del fallecimianto.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa |3 | L7 T
8 Causasintermedias: Hoss Dias  Meses Afos
(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arrlba indicada.

Si ef estado patolSgico senaiado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se.anotaran en la linea (b) oen las hneas (b) Y (c)

i "i I"

Horas

I

ag o

Dias: Mesas Afios

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a i i
| Anos §

{c) Pielonefritis crénica debidoa | | 3 £ P 2

4 Causa inicial o fundamental: Horas  Dias Meses Aﬁos

(d) Enfermedad o lesién que‘inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotarad una (nica causa, la gue haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostitico P b i
] Horas Dms
B Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes T I el
Otrasrecomendaciones bfés Wases  Aios
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindrormes sin ambigiiedades.

4.5i 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OoOormO

Messs  Afios

Horas

de__

instrucions bdsicas de Certificacion:
A OMS recomenda que no cubriinento das causas de defuncién se comece

+ polacausa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,

nunha ‘ardke natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a* que facifitan a comprension do.coricepto de secuencia Ioxica, tan

) :mportante paraa selecc:on daCausa Bésica de Defunicion.

Causa basica e defuncrén' *Enfermidade ou fesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamenté 4 morte, ou as
circunstancias do accidente vu violencia qué prodiiciu g Ies:én fatal”.

1 7 Intervalo de tempo aproximado

Anofar o témpo transcorrido entre 6 .cormezo dé cada-afeccione o momento
da defuncion, de tal forma que no -tempo ariotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este & sua vez inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir,-hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan sé hai.que encher unha por
proceso e lifia. 8i houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informadof{o maéis
importante).

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

Exemplo: . i = r
i (Y f

Para mes e medio, anotar 45 dias bl 4 4_1 . L i J

' Horas  Dias Meses Anos

@ 2 : Causa inmediata:

(a) indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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

O O
1 i L 1

Messs  Anos

debido a 3*
Haras

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral
3. Causes intermedias

{b) e {c) Estadvos morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

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

“

Dlas

g
Exemplo: (b} Hipertension arterial debido & i;;j R N I
Horas Meses Anos
- = . ) .
{c} Pielonefrite crénica debidoa 1t LVl j L 2‘
Horas  Dias Meses  Anos

A Causainicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Urica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ouviolencia, farase unha breve descnclon das circunstancias.

: g i L‘ Py
Exemplo: {d} Adenoma prostético ] o { L i
P Horas Dias

Meses Anus
5 Cutros procesos:
Outros estados patoloxicos significativos que contribufron @ morte, pero
non refacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produc:u o
Exemplo: Diabete s
Outras recomendacions: Mases Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar ghreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

.

Horas  Dias

Z!'}‘_y;?




Ley del Registro Civil

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

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas 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-
macion en cualquier lugar, al que no
haré mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podréd 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 expedira
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 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
mencién.

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 SEPULTUR_A
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde < 5, T\ Asco - S
Téndose inscrito no Rexistro Civil de Sﬁ i e EnAR2 IELA

ladefuncisndedon =~ Thco Sos00i8R.. (GRARSAH
a defuncion de don/a d : ; el
ocurrida a las
ocorrida as

A7 e ho;'as del dia o= K
horas do dia
i Dy o de zozW

de de ame

segin la certificaciéon facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta:-como causa
del fallecimiento:

do fallecemento e :
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede rmcifé para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas:as
sean las ;%m horas siguientes a la del fallecimiento.

vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de SAr\Ace O~ oSN EL
Rexistro Civil de i =

A o de O ORE

(0) de

de Tolly

de
(ENJuez)
(O )

'/"'_‘-\__‘_
SO ——
I{Q\’ ~ A X ALY

/{"\_ N *UO oy
o2 A
e 4
{f9) z i
(= =1l
& oy
W






