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Nombre HORIA. BENIGwB. PEREIMS... BALADO DN N B30692Y7 P

id.  de los padres EHLIR... ... DRCORES

Naturaleza TEO Provincia A Canuada
FALLECIDO: | o mes y aiio de nacimiento AY - Mol - 93/

Profesion ’ Estado \/;(-@A ............ Domicilio (. AZONES, - AUC( ............

T Eo ( yZ) @/Z.u/vf))

Fecha: B2 horsdelda 25 de . DICEHRME.. de2nZY

Domicilio H08PiTHC.. (LM GO SOHONTIABS
Fallecimiento:

Cementerio SANTA /{Qﬁ;/\’/‘ﬂ DE. /U cr Ayunt.® V)
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ///}Mﬁ)[uﬂ' FERle . CARM LLo ( wETA. ypny HYB23 Y456 K
domiciliado en un. MourEee. L..—. Boicw /69/2.40 L94)

SENOR

oifa. 1oR18.. Renicnd ?EQE,M_S“ oo (Vi L JEudl Gl Feoves)
fallecié en ( %a‘m’_ % ﬂé;a;’ - de‘a:) en el dia de .26%/2/2029‘ alos .27..afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos .. ZAcixze, M cARYEAL.. . Y. AMES... cORM K. TERETRAS

Hijos politicos ... Ftorh  YARTINED, .. JAMIES... TERRD.. Y. ... ADStind. . HALoWAS.

Padres NIETDS.. NBENTD. .. cBRG.... STORTINER . HARGHLITA. .. ANA... FERA.. AL, ...
Abuelos LSTERAN.Y.. NEREA.... AR .. S TAROAAS,.
Padres politicos ... A ETRS. .. PodiTis. .. BAYID....CANND... X... TVAN.. . NEA,,.
Hermanos .. BisniETRS: DOVID. Al TR0, wanﬂaﬂa p /@ﬁwv MEPA. TR,

Hermanos politicos 5.

Nietos ... S Bisnietos - Tios -~ Sobrinos ......-=. Primos .o/ .
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(Sl /NO) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado
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CLASE 3% SERIE A

C@E

FICADO MEDICO DE DEFUNCION A
NCADO MEDICO DE DEFUNCION

;?J 105722974

/| Colexio de de

MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFIC
DE ESPANA DE MEDICOS

ORGANIZACION CONSEJO GENERAJ{{J Q;:E"
/&5
J -J
o]
&2
Ne Certificado/N® certificado

- Colegiawctual
'rjnlem aemal

. Nedzcologiadafa
. Je cofexiago/a -~

Zyeon EJGI'GICIO profes&ohal en
©econ exercicio: pmfesmnal en

CLASE 3* SERIE A

: Nome do falec:do/a. :
1" Apellido del fallecido/a )
Ter Apelido do falecido/a:

22 Apellido-del fallecido/a: :

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido

w29 Apelldo do’ falecido/a. ) I

“Fecha de naclrmento
- Data de nacermento -

Varén
Varon

¥ S
- Sexos

‘ Mu;er X
et “Sexo; - .‘

L—* N Mufler K

-~ Documento .
" de identidad
_:,"Documento

Szm*:&g;gw QE Laﬁﬂ:as ﬁeLA

"Resndencla socno-samtana R Lugardetraba;o f*j Otro Tugar | r*w S
... Residencia spclmg;amtana ‘»»g . Lugarde traballo ' . Outro lugar -

3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. 'ng:luldq._ e

5 .Centro hospxtaiarlo oo
Centrc hospitalario >

rK;A 10 aii ;;u
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oo . ot b}ﬂg}zt fArLR i.?:i_&
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E
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Dias - ‘Meses Afigs
= Blas ‘ Meses Anosj

v»Acmdente de raﬁc‘
“Accidente de

Continda al reverso
Contintia ao reverso

» (ver instrucciones en péagina 2)
% ' {consultar instrucions na péxina 2} .
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{Existen ffé‘s_gés_ linfecéibéés?[Eﬁsten :}'ésat_;b#iinfébciosqs? '
oosisi[ ] Noinen[X] et

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1] n[] m[]

{Posibilidad de incinéracién?/?bsibiﬁdadé de incineracion

. sustd - Nomon[] .

. Incineracién condicionada por:/incineracisn condicionada por:

R D Retirada de Marcapasos/Retirada de maréapésos"_

] Existencia de prétesis/Existencia de protesis

SBE e

5 25 do _DiCLMERE

cBL e dé

Instrucciones béasicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en Ja cumplimertacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata v 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
conicepio de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién. -

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolfgicos que condujeron directamente a la muerts, o
las circunstancias del accidente o violenciaque produjolalesion fatal”.

" 1 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
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a I.{b}, v éste'a $u vez inferior o igual a
l.{c}y asfsucesivamente,

Estas:unidades son mutuamente excluyentes, es decir; hay que expresar el

periodo en una tnjca unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por.-

proceso y linea. Si-hubiera que anotar mds de un proceso en una ifnea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

Ejemplo: e e oy o g e

L 4155 | ;33 ! ]i {

Para mes y medio, anotar 45 dias Loafod ZRARs dd Ll
Horas . Dias Meses  Afios

I
2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo fa muerte
directamente:.No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o.la complicacién causante dei fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidos 31 L. |
'3 Causasintermedias:

Horas B?f;s“ Nfeses Afios
(b} v {¢) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
-arribaindicada,

Siel estafdo_pétblégico.seﬁalado en la linea (a} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén enlalinea(b) oenla ’

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debidoa . .

(c) Pielonefritis crénica debido a 1“ ]

. ! calad L
A Causzinicial o fundamental: Horas  Dies  Meses Afios
(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte: Se anotara una Onica 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 breéve descripcion de las
circunstancias.
1 7 T

Ejemplo: (d) Adenoma prostético | L ' E
1l Horas Meses  Afios

Dias
5 . Otros pracesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes "; ] V ”f : f ij 1 1 0 i
Otrasrecomendeciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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.

L OooOsO

' Mod. CMD-BED-G

de

Loty

- LI Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isdtopos tédfbaétims. :

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
polacausa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, & dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds paiabras
“debido a” que facilitan a comprensidn dé concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstaneias do aceidente ou violencia que produciu alesion fatal”.

Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutilamente excluintes. é dicir, hai que expresar o

‘perfodo.nunha Upica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por

procesoe fiiita. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao. primeiro proceso informado(o méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata 0 nimero 99.

Exemplo: R |y -

SERTY Rl T
Para mes e medjo, anotar 45 dias M ‘-“: DU
f Horas  Dias Meses  Anos

ZCausa inmediata:
{a) Indicar a enfermidade ou estado patoiéxico 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.
SR P s pees
debido a 3. R i i

Il L
Horas

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral
3 '}:C‘ausas intermedias

{b} e (¢} Estados morbosos, se existise algin, que producira a 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)

Dias Meses  Anos

H i o T ;‘““f’“‘f
Exempilo: (b} Hipertensién arterial debidoa ' i 1. I_,!{_ L2
floras  Dias _ Meses. Anos__
{c) Pielonefrite crénica debidoa (. ot 1 ¢ h2i
Horas  Dizs Meses  Anos

4 Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesién que Iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das cireunstancias,

o ; i fati

Exemplo: (d) Adenoma prostético A ],,.a % [”J.J ‘.1.3‘6:!
i Horas  Dias Meses  Anos
‘5 Outros procesos:
QOutros estados patoléxicos significatives que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a prggiuciu.ﬁ
Exemplo: Diabete Ll Ll

oy H Die
Outrasrecomendacions oras - s
1.Empregar maiisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidadese sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse comeo unhasoa e non para establecer orde de causalidade.

Om

THRNILY
Meses  Anos




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
r4 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 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-
macion 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,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto ¢ tempo, lugar ¢ 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 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 S‘

9)
Téndose inscrito no Rexistro Civil de D DF.. @hd) mvl—&.
la defuncién de don MANE. DRENMGENA mnﬁl\l&s RALARS

a defuncion de don/a

ocurrida a las
ocorrida as s deld
- horas del dia
@ §D horas do dia Zq

de _D\CABH.RIE de 2oy
de M de

segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permlso para que se dé sepultura a su cadéver, transcurridas que
concede perpliso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

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

Registro Civil de
Registro Civil de ¢y

A 25 de DVLCARRDBNE.
de ZOZH

((EHU'E’Z) 6 4)<l







