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Nombre . NCAAL), on..Cancan...\ lj&l ...................................................... D.N.I. N°%§@[/¢??

id.  de los padres NOSE... T P HE.
Naturaleza [ ronC7 Provincia . C OUATA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento Q \ %6728
Profesi6n Estado C ............... (... Domicilio ‘XO?\D A~ e,

Fecha: ...\ 275 horas del dia ... J....... de l)/'Qn ................................. de 20257
Domicilio . B fe@2 _ Comiden
Fallecimiento: N | A
Cementerio XM Q‘)QD (1/(\},;/ YEIR/"Y Ayunt° YAﬂh_,P
conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en .
.JL  SEMOR
D/fia. SNSauint Ciean VIJGCO .
N
fallecié en 'X-@V\)}- Pwne~ en el dia de &. 1~ 7=l L% 1o Z?ftanos

confortado con los Auxilios Espirituales
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?o, D0 Ayt
Padres !\Jm'\l A Ao 1./
Abuglos A LRSS O ') A

Padres politicos
Hermanos .. £

, A ah...| :
Hermanos politicos Fogncics \MAO’CU) ;P@M’Yf}é / Drme QI-Wﬂdﬂ Q%%

NIELOS .o Bisnietos Tios Sobrinos gf' Primos ... R ..........................
y demds familia.- Conduccion :

Funerales DW‘N’MU()’L I l...0\

en la iglesia de ..2SCL/ \jQU ......................................... &/M

CASA MORTUORIA: .. 0\ oL

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 32 SERIEA
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ORGANIZACION CONSEJO GENE
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS O
DE ESPANA DE MEDICOS | b

https://certificados.cgcom.es
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10527 9987

Ne Certificado/N? certificado

Colexiode |

o DJ/Dha

, D/Dna. e R

-éenMedicina y C[rugsa, colegrado/a en

e en Medlcma e Cirurxia, colexiatlo/a en

“ycon ejercicio profesnonai en. e
[ con exercicio profes:onal en e

___,0n &l ndmero -
o eo numero

CLASE 3% SERIE A

g Nombra de} fauemdo/a.
<= Nome do falecido/a:

-1" Apellido del fallecido/a: -
Ter Apelido do falecido/a;

; 2" Apelhdo del fallecido/a:

- 2% Apelido do falecldo/a.
;Fecha de na_clm_iento
“Data de hacemento

g
3
2

S
8

" Documento.
- de identidad:

‘Documento

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.

) Lugar de trabajo
- Lugarde :raballa

Domacthe pamcular (o

Otro lugar - 71
Domlcmo pamcular !

‘Qutro lugar -

L
{a) -

Meses - An

*(b)’

Dias -~ Meses ‘A
- Digs._ - Meses . Ani

-Y-M‘eseS‘ At
Meses .

“Dias 7 -Me i
Dias’: .- Meses’  Anos

- Meses " Afios
. Meses  Anos

 Dias
Dias

Acciderite de tréfico N°/ Nﬂ'

Accndente taboral® N°/ NO‘
Acc:dente de tréfico"

s L su'

Continta al reverso
Continda ao reverso

.ver instrucciones en pégin
" {consultar instruciéns na paxi 2) .
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LExnsten nesgos mfecciosos?/ Ex:sten riscos miecc:osos?

sisi[_ . NoiNon X -

i, ;Enfermedad mfecclosal Enfermldade mfec iosa

’j -GrupolGrupa I[:j il]:l lll[]
: 1¢Pos;bil[dad de mcmerac:én?l Pos:bllldada de incmeraméh

si/8Y D . ‘No/Non D

; "Incmeraclén condwlonada por'lfncmeracmn oandm;onada por
Retn-ada de Mareapasosl Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétnpos Radloaetnrosl 'ﬁ-ai‘amento can lsoiopos radmaamvos

D Exlstancla de prétesis/. Emsi‘encla de urdfesis

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 comprensisn del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "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 lesién fatal”.

1 ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiemipo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a I.{b), y éste a su vez inferior o igual a
L{c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo ytan 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 més
importante).

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

Para mesy medio, anotar 45 dias
l s

{2 ‘Causainmediata:

(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 complicacion causante de! fallecimiento.

E]emplo (a) Hemorragia cerebral debido a “3, =l
;i “Causas intermedias: Dias

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de unc o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (bjo Lt las lineas (b y {c).

: [L ] o

Ejemplo: {b) Hipertensidn arterial debidoa L1 (i 4 b M2l
Horas. as Meses  Afios

debidaa il oidi Ll

Horas Dias Messs Afios

—Wrx s

‘41'5'
Dias

B EREN

Horas Meses Afos

Horas Meses Aﬁos

(c} Pielonefritis cronica

S0t
-4,Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesidn que inicic¢ los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unjca 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 breve descripcién de las
circunstancias.

-
Ejemplo: (d} Adenoma prostéatico b

I Horas Dias

Sl e e B e T S P
AR

Mesgs Afios
;5 /Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologxco quela produjo.

Ejemplo: Diabetes T ’g P ,1 0
Otras recomendaciones 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 més 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 solay no para establecer orden de causalidad.

= Mod. CMD-BED-G mimjmim] [w

Instrucions bésicas de Certificacién:

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 comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a sefeccion da Causa Bésica de Defuncion,

Causa basica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementas patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
czrcunstanc:as do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

'3 : Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(8) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sda vez inferior ou igual ao L{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé 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 informado(o méais
importante).

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

el O WiE 00 O
Para mes e médiv, anotar 45 dias L 2o ieind b
! Hotas Dias Meses  Anos

‘2 - Causainmediata;

fa) 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 complicacién causante do falecemento

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido & 3 L ‘?_3
3 ‘Causas intermedias ' Horss  Dias

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

Se o estado patoldxico sinalado na liia (a) fol consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas i

debido a IL L

Meses  Anos

Exempilo: (b} Hipertension arterial
v [Ltzra,s_
{c) Piglonefrite crénica debidos | . | o R
Horas Dfas Meses  Anos

aﬂ. ‘Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das clrcunstanclas

I N 3 i t
Exemplo: (d) Adenoma prostatico P L_} R E, i
Horas Dias Meses  Anos

i

Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:co ?ue a prongm .
Exemplo: Diabete i o Ols
Outras recomendaeions Horas  Dias Meses  Anos
1.Empregar maiisculas e preferentements boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindroimes sen ambigiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas linas 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-
ré 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 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
hara 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 inscricion non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde 0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto é 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 fara
mencién.

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 S ULT URA

LICENCIA PARA DAR }y\‘ -.
r.’c //4 /

Habiéndose inscrito en gl Registro Civilde
Téndose inscrito no Re >
la defuncion de don
a defuncién de don/a -
ocurrida a las
ocorrida as

d 1)
de  LUclou

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo 4 certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: .

do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura 2 su cadaver, transcurridas que
concede gErmlso gara que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las v hoguy si ‘uybntes a la del fallecimiento.

Registro Civil de ¢
Rexistro Civil de ™







