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Nombre HARIA. Motores Jias  (Casrre oniw.2329¢610-@

id.  de los padres JGS(; S OLORES

Naturaleza 'fg'? 204 Provincia . A CoRUN
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .20 = SEPT/EHBRE. = /924

Profesion Estado CASANA.. Domicilio?\m Haprid. N 44- 2°/t

FonTrisdas - SANTIAGG

Fecha: horas del dia ....2.5.de LI‘CI‘G,HB'Z‘; .......... de2024

Domicilio . Ru ... Haszeio. M dd.-22A. = 8TGO.:
Fallecimiento:

Cementerio ... TACINERACLOM Ayunt®

conyuge: ....... |Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. JuAA). (arzoS. Bareal CMiBA...( £sPposo  )DNLIEIA449% -\
domiciliado en . Kva_ Madpid. M ALz 2° K. .. .ST.6O!

. LA SENORA
D/fia. MARIA  DNotomes. Lids.. CasTrO
[CoPROPIETARIA. ... @UEIXerRIA. . BARRAL )
fallecio en -};AJ TINAS. = SANTIAG.O en el dia de 35'/12/2"1 alos O.3...afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a Q)UA/U Cnwios. RBopprl. . CaMBRA
Hijos ./ /(2.5 ... CRMIELA.. BRRRAL. Lras

Hijos politicos A0

Padres A4

Abuelos
Padres politicos?/‘/,a/e CRHEBAR. CARRIL. (\ra. CsTERAN Bazreal)

I < . s / N
Hermanos . KAon., HARIA. , JosETing “car HARILVE , CARHEn. Lias. (ASTRO

Hermanos politicos W2z ,///l—g AnTovio ORTZ ,.Témmubo 7(21)72;606{,. €sTernnl ,
WARiA Tinr  Haria Rriricacion  Hazia. Setepran. y. dosé duvis Razzal, Cens
Carnen. Suarez, SINTAGe RiAbicos. Y. ANNA. AHoRosS

-

Nigtos ........ N 4......... Bisnietos .....24.2 Tios S\ Sobrinos Q) Primos .S
y demas familia.- Conduccidn

Funerales

enlaiglesiade . CATFPILLA. . COHPLETO.

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3*°

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autqrigado_s, 1.V.E. inclufdo.

= - & omsaNIzacion CONSEJO GENERAL
s MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES

CLASE 3° SERIE A

vy eBEL R TG
Domments  BIBNL e BEEEAEIARSE
et T MRS SOOOODO00 DD OO OOCO000

oy,

“""J'@ER]’JFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

5 DE ESPANA DE MEDICOS

105524748

"G‘olex:o de |
&) ]

B Colegio de
l__ «\ S N Certificado/N? certificado
\_‘ (x) e
%)
D. /Dna % /2‘/‘0’“ 74 é M ,,4& 1//7 /25;;7
D. /Dna 7N £
en Medicina y Cirugia, coleglado/a en oy
en Medicina e ClrurXIa colex:ado/a en/ o s
y con e;ercncno profesnonal en —a.,,,erf/ﬂf-p (é”/‘f' > f’f/ X
e con exercicio profes:onal eol = S i

ss* %

CERTIFICO la defuncion de / I CERTIFICO a défuncién de .

T @JEBSEDIQEDBIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD?
eggasseaester. LGSO D0000O00N000000000000000C:

it o ecel Dm_}ﬁéﬂumDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD":“

Cnusas de defuncién (ver mstruccmnes en. mgma At Causas de defuncién (consulizr) istrucions na péxina 2) Intemwlo de tempo & apm:dmadaj

¥ o
‘&v
Y

s T I

Ll s

Hora y fecha de la defunclon . “. Hora: minutos - @D :l
Hora e data da defunclon 4 ~ Hora: mlnutos I__J

Domicilio partlcular 2]
Dom:c:llo parrlcular

Centro hospltalano .
Centro hospltal

tntervalo de tiempo aproximado’

Causa mmedlata {Causa lnmedlata

i T B AL RS EEE 0B, {00 OO
(AR B B2 D AR AR e e B e

~ Causas |ntermed|as l Causas in ermedlés ¥

DDDDDDDDDDDDDDDDD DDDDD@DDDDD[}

Il. Otros procesos /Outros procesos

DDDDDDDDDDGDQﬁHHHDDHHDDDDDDDDD,,
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD D_DD |2

sus; [} No/Non@

i_La defunclon ha ocurrldo como con

Meses = Anos
Meses Anos

’$

ContinGa al reverso
Contintia ao reverso

. . g (ver instrucciones en pagina2) -
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . @@”@@ﬁ (consultar instruciéns na péxina 2} .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

siysi[ ]« Nomon [+ .

¥

2 gq@feimedqd ini‘eg:cid'salEnfermidaHé infécci&sa' “

N 1 T e
 dPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
L sysiX E NofNon [ ] s ST
Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
a [] Rétirédé de vMarg:\abasqs_/{I"?eiirada de ;narcapasq§ Ll

‘G_rbuypyéll Gf;ipp

D _Exist_épcia de protesis/Existencia de protesis .. . -

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

' a

ey T

Instrucciones basicas 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 Ia comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién. )

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesién fatal”.

by R
f1 ntervalo 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
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a l.(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 ntimero 99.
Ejemplo:

Parames y médio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D

Horas  Dias Meses  Afios

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.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a EID D D DD D D

£3iCausasintermedias: Horas  Dias  Meses Afios
(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada. ) '

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranen lalinea (b) o en las lineas (b)y(c).

EjeMpIQ: (b) Hipertensién arterial debido a D D DD DD D @

i . + Horas  Dias Meses  Afios
‘ (c) Plelqnefrltls erénica debido a D D D I D D []
$’Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una tnica causa, la que 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 prostético D D Ij D D D D E’

It Horas Dias Meses  Afios

Pracs
(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 D D D D D D [ﬂ @

Otrasrecomendaciones Horas  Dias  Meses - Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas. ' )

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas. -

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

K Mod. CMD-BED-G OOO0OkO

el G 2T Lot .
e de . e

A OMS recomenda que no cubrimento das pausas de defuncién 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 Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncidn: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

A/ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b}, e este 4 sua vez inferior ou igual ao IL(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Gnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lina, 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 medjo, anotar 45 dias D D E] @ D D D D

Horas  Dias Meses  Anos

I

i

! Causa inmediata:

{a) Indicar "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.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a D DD D D D D
{fg. Causas intermedias Horas  Dias  Meses Anos
(b} e (c) Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

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

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a D D D D D D D @
Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite crénica debidoa || | []
Horas  Dias Meses  Anos

«Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético D D D D D D E @

i Horas  Dias Meses  Anos

ﬂ"}
(5) Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D EI

.. Horas  Dias Meses Anos
Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sén ambigiiidades.

4.5e¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

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

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

Om | =



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
14 la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, vei 0 horas desde el mo-
mento de la muerte.

12

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds 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 podrd 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,
vintecatrorhoras desde o momento
da morte.

3

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 instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacion
en calquera lugar 6 que non fara
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 € antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
Habiéndose inscrito en el Registro Civil de

tas |
Téndose inscrito no RexistRo/fivil dre \ 36 - j / /Y ( ’ {
R
ocurrida a las DN -
ocorrida 4s TN S

horas del dia >y

horas do dia
Do LY

de ¢ L ; de
w3 m 9

de r’ Llex fn de
segiin la certificacion 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 sepultura a su caddver, transcurridas que

7

concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcot‘ridas as

sean las veintienatre horas siguientes a la del fallecimiento. } 2 TCN
vintecatro horas do fallecement

0
Registro Civil de G4 ZZ la [ O
Rexistro Civil de /
A 2 [ ae n[((:emcérﬁe
(0} de
de 1 ». 2 \x\

de

(El Juez)
(O xuiz)







