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Nombre ... >S5t \/CAQO ‘DQ(‘)QK‘C’ DNIN"BW(?%&D

id.  de los padres (;Z%Q}}CO C(/ Cmnom

Naturaleza ‘(\'u o Provincia C
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ..2.2,~. 4. 27.C

Profesion Estado C‘UBROIO Domicitio . \n1 A, Caafon

..... 1S VI )%

Fecha: . 22230, ... horas del dia ... T...........de ‘XG@/\N)“@\Q% 2047

pomicilio .. D& o\&m,cx Gn...... A ... D A A
Fallecimiento: ‘

R V »

Cementerio QQN\ Yo 4 den M’r‘ej@ Ayunt.® OD‘H 0
Cényuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL
domiciliado en

'04 L SENOR
Difa. .\e . A GJ DQ? N0
N \

fallecié en Q‘.M'Q(V(’J)f(?\ - l\mYQ/)M en el dia de G/»fe-zfi‘fa los . & _afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a None VUO\ CCY/W\?CB 1 [Uveig f
Hijos Bmma/. NeAUN ty M%\_ﬁ‘ 4 of CO(/W\{DO’)

Hijos politicos M LAXT O &./ Y 7)) Veosal
el Colun \dley ,

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos ...A=¢

Hermanos politicos . 55 >y

NietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos . Qél ................................. Primos ... 9/ ........................
y demads familia.- Conduccion
Funerales Jﬂ@\jf('/)

| f
en la iglesia de &%Q(/\(\"’rf'L U dm Yr)’h\(‘@!ﬁ
CASA MORTUORIA: .\ mTod 2
(SI/NOQ) SE RECIBE DUELOl
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado




33046938-D

pEs|

171 Miisterio det Tnterior

363691601

- VIDAL<DOPA

da

2607230M991

rioibcn A CORURA

ESP330469 58







CLASE 3' SERIEA
CLASE 3* SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

GRENBACON | CONSEO GENERAL @E MEDICO DE DEFUNCION A
PESTAA L pewS iﬁ%ﬂ MEDICO DE DEFUNCION
o “" 105509293ﬂ
e s%zsngqh — N® Certificado/N? certificado J
na. MM&E e S ’/ R N‘du doe :;f"‘l
.ohs. M £ CowJd b AvTh) S wm. )

en MedzcmayCcmg:a, coleg&adsfa en A' (’ 6"“}% TR ,can e! nimere ” 4; J'M

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en - ,condmero e x'c?i;it?ém
"y con gjercicio profesional en ) h@ ﬂ'(;’IZIU} L BT L Pl

e con exercicia profesional en

CERTIFICO la defuncidn de / CERTIF!CO a defuncmn de

Nombre del fallecid
ONofne do ?alggdg% q E S q S

1" Apeliido del fallecido/a:
Ter: Apelids do falecido/a: UT 0 ﬁ L

2 el delTalecidole: w—;m Do/ PA @ 0 xValidg Gwe

3,63 Euros. Derei:os autorizados, LV.E. inclufdo.

Fecha de nacimiento Dia 3 Mes Sexo: Varén ; Mujer
Data de nacemento Dia ?’3 Mes 0 k q‘ AnoA“q. Z- 6 Sexo: Varon ~ Muller.
D cumente_ o ¢ DN, Namero: 04 A i o
de identidad: g NI N g‘émem 3 3 0 (1 é 6( ‘1 5’ .p
asaporte umern:
Pocumento Pasaporte Numero: ;
de identidade: {1 NLLE. (Tarjeta de Residencia) N:}'mero: _ i -
g " NLLE. (Tarxeta de Residencia) Nimero:

Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos Y Die & Mes AnD (g 73
Hora e data da defuncion Hora : minutos 12 3 0 2 Dia /’ . fs Ano w 2‘1 :
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: [En que concello acorreu a defuncion?:. ,AL_VE

Domicilio particular ‘Centro hospitalario - Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo .~ Otro lugar

Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Qutro lugar

Intervato de tiempe sproximado

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 21/ Causas de defuncion (covsuitar instrucions g paxing 2) tntervalo de tempo aproximado’

- . 2 . . 2z
{. Causainmediata /Causa inmediats

‘a’;FVSqP,LCEGsVCIiL cg_mfarac% ’ )
ESAWEADA , ; Horss  Dive  Moses nos

2 Debido a/Debido a
Causas intermedias | Causas intermedias é

© IWVEECCTOW WBS PIUATINE A
Horas  Dias Meses  Afios

i 0 Horas Dias Meses  Anos
Debido a/Debido a

4
{c)
‘ Horgs  Dias Meses  Afios
oo b g Horas  Dias Meses  Anos
. ‘ Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental ¥

“EVTECCTOW WHIWAATA | |
COMPLT CA PN Hores Diss  Meses Anes
fi. Otros pmcesossl Qutros procesoss

CAVVTOPATTA BIPLUT LwSIVA,

Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses Anos

{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?  ;Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/si No/Non 8¢, Sifsi. © No/Non€X
¢La defuncién ha ocurrido comao consecuencia directa ¢ indirecta de?; /4 defuncidn ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:
Accidente de trafico NO/Non Accidente laborat NO/Non

i afi i Fech ismo: D M Afio
Accidente de trafico gy . Accidente laboral g o Dataad gfi:’ L‘;’;O: D‘:Z M:: s

Contintia al reverso
Continta ao reverso

, { nesenpiginad [
i Mod. CMD-BED-G i | CIM mmas e e a2 [01] |



 {Existen riesgos iﬁfeccio#os?)éxistefn riscos infecciosos? .

susil] NomwonBdl

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infeccioss
Grupo/Grupo i w0 w_] )
; "lppgihﬂid‘ad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion
- susi®] Nowon[] o
* Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
LI Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos '

‘

Tratamiento con Isbtopos Radioactives/ Tratamento con is6topos radioactivos

g D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

gg ﬂgﬂﬁ’ﬁ%ﬂ 8 A@M de _ @@%ﬁﬂﬁm de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comiencs por la causa lnmediata v $e termine por i3 causa Inicial o

S5
LUt C BoNTmr £y
1509273 |~

Firma del medico
" |Sinatura do medico

instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda gue no cubrimento tas causas de defuncion se comece
pola alnmediata & se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,

fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a” que facilitan 1a comprensidn del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa basica de defuncion: *Enfermedad o lesidn que inicio la cadena de
aconiecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesion fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada ateccitn 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 2
i.{c) y asisucesivamente.

Estgs unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tmica unidad de tiempo y tan solo hay que reilenar 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 més
traportante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 89,

Ejemplo:
4.5

Para mesy medio, anotar 45 dias b
3%

i
2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolgico que produjo ia muerte
directamente. No se trata de indicar las modatidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: {a} Hemorragia cerebral debidea 3 0
3 Causasintermedias: v Horas  Dias

{b) y (¢! Estados morbosos, si existiera aiguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si ef estado patoldgico senalado en la linea () fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranenlatinea (bl o enlaslineas (bl y {c).

Horas Meses  Afos

&eses Afos

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa | . . e
. » . v Horgs  Dias  Meses  Anos

{c) Pielonefritis cronica dobido a B RN

& Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

{d} Enfermedad o lesién que inicid los hechos antericrmente mencionados
que condujercn a la muerte. Se anotard una Gnica gausa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha levado s 1a defuncidn, En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcitn de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostitico
H

5 Owosprocesos:
Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejernplo: Diabetes L T L
Otras recomendaciones Dies  Meses Ados
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindremes sint ambigiedadas.

4.81 fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

B.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy 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 OooomO

*TS:

Horas  (ias Meses  Ados

Horas

nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &8s pq:’abras
*debido a* que facilitan a comprension do concepto de secuencia léxica, tan
impaortante para a seleccion da Causa Basica de Defuncidn.

Causa basica de defuncion: “Enfermidlade ou lesion gue iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

Y ) Intervalo de tempo aproximado

Anolar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado L(a) debe ser
inferior ou igual a Ltb), e este & sua vez inferior ou igual ao Lic) e as/
sucesivamente,

Estas unidades son_mutuamente excluintes, ¢ dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. 8 houber que anotar mdis dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ac primeirc proceso informadofo mdis

importante)}.
Nota: Cada unidade de tempo admite ata 0 nimero 99,
Exemplo:

1 1
i

Meses  Anos

45

Pararmes e medio, anotar 45dias (o3
oras  Dias

i
2 Causainmediata:

(a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxiacerebrai ]

debido s | 3
3 Causas intermedias ¥ Horss

(b} e {c) Estados morbosos, se existise algdn, que producira a causa arriba
indicada.

Dtés Meses  Anos

Se o estado patoloxico sinalado na lifa {a} foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lina {b) ou nas linias (b) e {c).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidn a L ) I Y £ ;ﬁ..‘?,
Horas_ Dias Meses  Anos

{ci Pigtonatrite croni Y oA orerTu 2

e ecronica gebidos | LALL LU L€l

4 Causainicial ou fundamental w  Horas Dias  Meses Anos
td}  Enfermidade ou lesion gque iniciou os feitos snteriormente

mencionados que conduciren & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencaz{eame de todo o proceso que levou a defuncion. En caso de
accidente ou wiolencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

= rmras ey ey e
Exernplo: tdi Adenoma prostético cal b LLY Lt '.1 i)
I Horas  Dias AMeses  Anes

B Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 merte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patofixico que a produciv.

Exemplo: Diabete

Outras recomendaciéns Hotas  Dias  Mases  Anos
1. Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2 Ewitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.8e fose preciso anoctar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om [02]



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripeién no-se expedi-
14 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 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 inscripeién por
¢l Encargado o por 1a Autoridad
Judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier lugar, al que no
hard menciSn.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podréd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de levarse a efecto la inhuma-
cidn. 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 inscricion non se expedird .
a licencia para o enterro, que teré +

lugar transcorridos, alomenos.
vintecairo horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds Leis e Regulamenios
respecto 6 tempo. lugar e demais
formalidades.

A licencia esiéndese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instriia as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacidn
en calquera lugar 6 que non fara
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumaci6n, ainda
que sexa distinto dagquel no que se
deba estende-la inscricion e antes
ou despois de estendida.

B

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA ~
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA -
T o

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de sy s % Ravn
Téndose inscrito no Rexistro Civil de o

la defunciéndedon Tz 4 4 U::Of-)(. , m% ;

a defuncién de don/a
ocurrida a las
ocorrida 4s

&

horas del dm A e o9

22:30 horas do dia TR et
de ...DECSEnCOE :i;é,, Qo gYy

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa -
del fallecimiento: e — B b4l
do fallecemento 1 WA : FT} BrCLE T L
concede permiso para que se dé sepultura:a su caddver, transcurridas, que -
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadéver, transcorridas as~ -
sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento. : '
vintecatro horas do fallecemento , [ » 5
Registro Civil de [-\
Rexistro Civil de Pt T

A d
O AR S

de U







