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- Slse

Fecha: 1o 0S8 horas del dia (O de OC’-/UA”C de20.2.%

Domicilio /—/‘ (}\Wn
Fallecimiento:

Cementerio /\D\Q(Rm Ayunt.” §{%ﬂ
Conyuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTED. ... Sols O Rells "T_%\*ek e JDNIL 222452 S\
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fallecié en en el dia de

alos af afios
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Su esposo/a cARHEN 7540? /%9/!//0//4 O
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Padres
Abuelos

Padres politicos

Hermanos 2(/ o ﬁan‘a Y éﬁCcLV 'nzw,lvaL /%f//é

Zlo‘pef-
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Hermanos politicos N

Nietos No Bisnietos Tios Sobrinos ) Primos ... Sl

y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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oy, | SovsHD gmEA, IBADO MEDICO DE DEFUNCION b,
DE ESPANA DE MEDICOS ADO MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es

"VUREBIWDRB' ¢
L _1 Colégio de

Id. electrénico//de. electrénico

105434114
_

N® Certificado/N? certificado

f; : . coiegm actual :N¥ de coleglado/a
SE o ! i Nedgcolaxiade/
?:,A ioen Medtcma y Clrugm, colegtadn{a en o D

3{: len Medlcma e Cirurxia, calex:ada/a en £

%g [oy.con ejerclc:o profesaonai en >

38 e con.exercicio profes:onal en

S Nombre del fallecldola- -
.Nome do falecido/a:

s '1" Apellido del fallecido/a:
1er_Apelido do-falécido/a:

22 Apell:do del fallecido/a: -
2¢ Apelido do falecido/a: -

Fecha de nacar_men:o, :

Data de nacemento

';Ddycuiﬁent_b"_f i :jZiDNI e
© deiidentidad: -~ - DML N“’"e""

e . asaporte S NOmMEero: |

‘Documento ) iPasaporte = Ndmero:

de :dent:dad T NIE (Taqeta de Res;dencxa) -~ Ndmero: -

Numera.

' ,Hora edata da defuncnﬁn e i ‘
: J,En qué mumclplo ocurno la- defuncmn? IEn que conuello ocorreu a defuncmn?

“‘Domicilio particular wgf Centro hosp:talano ;‘*
Domzctllo partfcular Centm hosprtalano J

3,03 £UTOS. Uerecnos autorizaqos, 1.v. I-\. |ncu'nuo
3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. incluido.
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i Meses
» “Dias .. ‘Meses i

{dj ;M A

Afios

g - Anos
1.0 o
b L

Dids. Afios

Dias Angs

J_Ha habido mdlclos de muerte v:olenta?IHoubo mdlcms de morte woleata? *.I_Se practlcﬁ autopsm clmica?l Practmouse autopsua cllmca?
S:/ Si{ i No/Non . : : Sl 3 15

' La'defunclon ha ocumdo como consecuencla dlresta o mdlrecta de?. IA defuncfén,acqrreu, como consejcﬂencia direcfa bu indirecta de?:

"Fecha dei f;usfno- » Dia |
Data do mssmo. - Dig

cc:dente Iabvral S; / S i

R

.Acc:dente de tréf' co : SV SI T

Continta al reverso
Continda ao reverso

. & (ver instrucciones en pégina 2)
& {consultar instruciéns na péxina 2) .

] Mod. CMD-BED-G OOooOo0m Om



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sisi[ ] Nomen[¥]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa _
Grupo/Grupo ca ] li[:] l!il[] 0 N =y
¢Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracién .

- [SisT] NofNon [ (g 'Uala Coneceidn

Incinéracion condicionada por:/incineracion condicionada por:

] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

__|Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ #aiaménfa con isétopos radioactivos

D Existencia de~pr§ies§siExisfm¢ia de prétesis

-, - gt R e i e 5 o ety s 4o o e

0207699.0 {Ose
. e de:

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
se comience por ia 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 logica, tan importante para fa seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

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

j “Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y ef
momento de la defuncidn, de tal forma que el tiempo anctado en el
apartado i.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{e) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar méas 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 89.
Ejemplo:

. ERE AN RN
Para mes y medio, anotar 45 dias e ?—-‘LS-—‘ DD D'w‘
Horas  Dias Meases  Afios

i
ff‘z}’f‘Causa inmediata:

(a} Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directaments. No se trata de indicar las modalidades de la muerts, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

H TH i i T~ : D |
Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral debidoa 3.5 0 L) L 7 L
A ‘causasintermedias: Horas Dias  Meses Afos

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b)_pﬂen las lineas (b) y {c). _

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa i i ¢ Nij i b

s Mes}gs_, Afios___
. {c) Pielonefritis crénica debi'do N i L e2i
‘4 Causainicial o fundamental: v  Horas Diss  Meses Afios

{d} Enfermedad o lesidn que inici6 los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncién. En caso

de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético b
] Horas

tact ey S i Ty ™™ e

’ S D

Dias Meses  Afios

‘B 'Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con |a enfermedad o estado patolégico que la produjo.
i - I35, ] et e e S T e S o P

Ejemplo: Diabetes T L_ b e e

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Adfios

1.Utilizar mayisculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOooOomd

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inimediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Cadsa bésica de defuncion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o ternpo transcorrido entre o comezo de cadd afeccion e © momento
da defunci6n, de tal forma que no tempo anotado no apartade I.{a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidadgs son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidadle de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e fifia. Si houber que anotar méis dun proceso hunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias

P R~
Cl sy 0T I
Horas  Dias Meses  Anos
?z:f'Cauﬁinmeﬁaa:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a marte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morts, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

B G
debigos 31 1 IL1 o] 00
Horas  Dias Meses  Anos

Exg:-mplo: (a) Hemorraxia cerebral
‘Causas intermedias

{b) e {c) Estados morbosos, se existise algun, que producira & 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).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa '+ | L 1 s DU i 2]
Horas | Diss . Meses Anos

{c} Pielonefrite crénica debidoa |1 Lt LIl T ]

Haras  Dias Meses  Anos

4 4, -Causa inicial ou fundamental
{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion rdas circunstang[la's.

e VT TR T PHNY
Exemplo: (d) Adenoma prostético ' i L 0’
i Horas  Dias Meses  Anos

‘B Outrosprocesos:
Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolé_x{iqp que a produciu.

, i R
Exemplo: Diabete cdr b i Llisi
Horas  Dias Meses  Anos

Outras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou sigias.

3.Certificar enfermidades e sindrormes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente pofcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas,

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

I



Ley del Registro Civil

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

1L

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion 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-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencidn.

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 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,
vinteeatro horas desde o momento
da mortc_l

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
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 de \><’ 9 Z[ (4,9 ad. >,

Téndose inscrito no Rexistro C1v1l 6 % // }
w 1.4.9.¢ / o e ¥

la defuncién de don
a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

7 008 of

horas del dia [ (]

] horas do dia
de d(;é"\:or‘%. de 2.01\\ AAAAAAAAAAAAAAAAA
de N de
segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento s
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veintieuatre horas siguientes a la del fallecimiento. /"\ L
vinteeat¥o-horas do fallecemento | & hor N
Registro Civil de \) o i é | & f 0

Rexistro Civil de

7
13 i 32 (3(‘{,\11%0,

ge D_nl\l,
e ¥

Led D






