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Nombre TOo (NA e DAL

D.NL Ne . 3%2 50396 - §

id. de los padres NAUAND ¥ CONCESUDN
Naturaleza MONERTE O 7 ENOR Provincia Lues
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .20~ SN - 19T
Profesion Estado SSTEM  pomicilio . LSOO W, 26
SRV TUAGO
Fecha: {H: 50 horas del dia -5 de SVCIEMBRE o on2y

Domicilio .22 \Syea-ti k=

Fallecimiento:

Cementerio . SAy> JETRO DL IRIRANY

Ayunt? . MONTITTE

conyuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. (
domiciliado en

) D.N.I.

D/na.

fallecid en en el dia de
confortado con los Auxilios Espirituales

alos anos

Su esposo/a
Hijos

[ OPUR T (BRU0s 7

S : et
DEMAS FAROLA

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

Niet0S ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado
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ORGANIZACION CONSEJO GEN'ERAh ’
& MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICU\LIES
DE ESPANA DE MEDICOS ( iy
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105524640
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Ne¢ Certificado/N® certificado
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<< DT

wi S0 10 SJ aZ2aer L O

B bz =
?.. en Medlcma y Cirugia; coleglado/a en . A ( ;;ﬂ. ('\O\,
3: en Medicina e Cirurxia, co/exrado/a en

‘é’g y con ejercicio profesuonal en %Cul l { (XCO’O .
2t BN

e con exercicio profes:onal en " -

CERTIFICO Ia defunclon de I CERTIFICO a defunc:on de w0y

N s o fatocidora: @QD@D@@DDDDDDDD[{DDDDDDDDDDDDDDDDD
T Apeiiae delfallecido/a: DTIAZL LI DD O00O0OODOO0C00000000B00
Seiwaies SlAE00000000000000C00000000000000°
S el .mam;mmmﬁ}ﬁmf~4fxmgi
DesfEey BNE  hmas BIRIZIEIOERE =S

e [ Gmeoter ino DDDDDDDDDDDDDDDDDD DDDDDD
e Ui 9211?2??&2?:;?;;“:;2; . Numero: L] DDDDDQD AD

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

Hora y fecha de Ia defunclon Hora mmutos »:Dia-
Hora e data da defunc:on : Hora : mlnutos Eﬂ@ DD : Dla @@ .
{En qué municipio ocurri6 la defuncién?: IEn que concello ocorreu a defunc:on? _f_:a:u\ \./U: L' L A — 5
Domicilio particular [S{ Centro hospltalano D ReSIdenCIa socio- sanltarla Lugar de trabajo D Otro lugar D
; Dom:c:llo pamcular . Centro hospltalano Hes:denc:a socio- samtarla . Lugar de traballo Outro Iugar -

4 : ; : Irmmln de tlnmpn oprwmm
causas de defuncion (verinstrucciones en pégina-2)/ Causas de defuncicn (consultar lmstruciansna aaxma;?} « lntarvalo de tempn. mt

Causa mmedlata [Causa mmedtata
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Causas mtermedlas i) Causas mtermedtas
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DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQDDDDDDDEJ e Bi"i_ Moo i ?'

te Debldo a/Debldo a

u’
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Causa inicial o fundamental l Causa inicial ou fundamental
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fl. Otros procesos IOutros procesos
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¢{Ha habido mdlclos de muerte wolenta?IHoubo :nd:c:os de morte violenta?” J_Se practlco autops!a cllmca?IPract:couse autops:a clm:ca?
si/si| | No/Nong St S O - A!j‘ b si/si[ ¢ No/Non SZ

A7 e

dla defuncwn ha ocurrido como consecuencia dwecta o mdlrecta de? IA defunclon ocorreu como consecuenc:a dtrecta ou lndlrecta de? 2

Accidente de trafico NO/Non'Zaccidente laboraIN°/N°"\&r gzl
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Grﬁpo/ Grupo :
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No/Non
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i[uf

No/Non D
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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 la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accldente 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 l.(a) debe ser inferior o igualal.(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
perfodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo. anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

Hemplo: 00 @E 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias
. Horas  Dias Meses  Afios

b, Causa inmediata: -

(a) Indicar la enfermedad o estado patologlco que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermed_ad, el traumatismo o lacomplicacion causante del fallecimiento.

oo ERIR RN ERN N

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cefebral
5N
(3 % Causas intermedias:

{b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arfiba indicada.

Si eI estado patolognco sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b) y (c).

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

, i v . Horas Dias  Meses Afos
{c) Plelonefntls crénica debido a’ D D v D @
Causa inicial o fundamental: + ) Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara 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 descripciéon de las

circunstancias.
U0 oo o Us

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
fia
{5, 0tros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte;
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes DD [___]D DD E]@

Otras recomendaciones: Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota; Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

O00O0OKO

Mod. CMD-BED-G

“ *‘ Si'naturadomédl

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas 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 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesién queé 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 tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente_excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan 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 proceso informado(c méis
importante).

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

P 00 @8 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

an : .

(&5 Causainmediata:

(a) Indicar "ga enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte

directarmerite. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a E”j [___ID DD DD
@ Causas intermedias v

(b) e (c) Estados morbosos, se existise algun, 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).

Ll DL L2

Horas . Dias Meses Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
* Horas Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D @
{4+ Causa inicial ou fundamental v Horas Diss  Meses Anos

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D [:_1] @

I Horas  Dias Meses  Anos

AR,
B Outrosprocesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

EERNEREE

Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete
B Horas
Qutras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inseripeién no se expedi-
rd 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 inhumaci6n se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos:respecto al tiempo, lugat y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripci6n por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
maci6n en-cualquier ligar, al queno
hard menci6n.

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

Lei do Registro Givil

Artigo 83. Mentres non.se prac-
tique a inscricion non.se expedlra
a licencia ‘para o enterro; que.fera
lugar transcorridos, alomenos,
vihtecatro horas desde o momento
da merte.

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
encargade ou daautoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e Servird para a inhumacion

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 inhumacion, ainda
que sexa distinte daquel no que se
deba estende-la inscricion e antes
ou despeis-de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en-el Registro Civil-de gqu’n /‘g(g& BEQD A, l ,

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncion de don 1501 INA DIAT DiAR

a defuncién de don/a st

ocurrida a las AU s O K
ocorrida 4s N : Eyd T i
horas del dia 20
£ horas do dia S RS ' i
e DTNt e D ozy
e

segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa

segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como_causa
del fallecimiento: e R R

do fallecemento ‘ \
concede permlso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurndas que
concede perlgoo para que se dea sepultura é seu cadéver, transcorridas as

sean las vemt horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento
Registro Civil de %Aﬁ‘/’f@ O TDE e ijﬁj’]& A

Rexistro Civil de =™

s 3 i DT

d
o 2024

(Bl Juep) L(
(9/155) J







