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Nombre MOU‘& \ACVCCACS Honl:fo Q)\JQS D.N.L. N° 33]2“%“&53

id.  de los padres Ym\u;\ 3 l{)s‘cg‘l .
FALLECIDO: Naturaleza s Provincia A (otwsg
" | Dia, mes y afio de nacimiento J1-3-193>
Profesidn Estado V ......................... Domicilio \{‘ L> C‘f R\‘Cf\)@‘ 12- "’(
Sko
J
Fecha: 7.30. horas del dia .10 de _..encr de 2025
Domicilio Q. Ghaciare - st
Fallecimiento: {
Cementerio : Ayunt.°
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. / qsc\g Gor Yhooks ( \ON.. 33284758 M
domiciliado en
SENOR

D/fia. fﬁm’ //eroegﬂm %n]én) @éas /Auo& % )/a/wd (4@ Zmﬁé)
falleci6 en //i/a?i[uonﬂ (fa %Xe . 5;’men el d)a de ’/5///25- alos C?(/aﬁos

confortado con los Auxilios Espmtuales

Su esposo/a

Hijos ... Tesd [Loolen, b b 2 Tei Uil Porler
Hijos politicos .grmé/) gus% /Ljau&l’oa 2 Uﬂée/ &Ih:irb ’/%r/&?_
Padres 7 /7 Mﬁ&r /Zn{é(b guf% L( A/%’mn ll é/éﬂt gaﬂeﬂu /10%0’

Abuelos
Padres politicos | pied. ﬂr/é:/ Feo. Uzt O.ro I‘fonnp Sanoé'(’} Jﬂﬂ?/% Ll
Hermanos Siblie. 6/@/@5 Gl bmalor pellices
"‘( / bisnielos. : /%aﬂ(ﬁ &.’C\mn Ui‘&\l %07‘6;’0 ) /Z&S& /)mnféﬂ‘b D
Hermanos politicos fﬁl{ﬁromﬁ‘r)}b( . an /9047540; ; Q')J/)ygp\ Gomes
= bl ,mn”rem (abas
Niet0S ..o Bisnietos = Tios = Sobrinos S/ Primos .Sl

y demas familia.- Conduccion Uremes  f6-30
Funerales A 700
en laiglesia de Lerribas
CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hav servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

L ‘chDo MEDICO DE DEFUNCION h
FIQADO MEDICO DE DEFUNCION

g 105525541
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Ne Certificado/N® certificado
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gg g y con ejercicio profesmnal en
D0 =€ con exerc:c:o profeslonal en

CERTIFICO la defuncién de’/ CERTIFICO a defunclon de
.Nombre del fallecldola

. Nome do falecido/a: @D@@@DEEDSEBE@DDDDDDDD DDDDDDDDDDD
i micru o RRRENRATRRSERNEANNARRR R

Ter Apelido do falecido/a:
2‘z Apellldo del fallecido/a: .
Apelldo do falecldo/a.
Fecha de naclmuento H
Data de nacemento

2

%

- Docu!nentg
‘de identidad: .-
‘» Documento ~-:

de ideniidade: 5

Hora Yy fecha de la defunclon
ora e data da defunclon

T

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autqrjzados, A ME. inclw’da

: Resndencna S|
Residencia.

Domlcmo pamcular DN Centro hospltalano
:Domlcmo partlcu ar itro hospitalari

DDDD{]jﬂD*
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I. Causa mmedlata [Causa mmedlata

G E@@{%DDE@EWQDDMQQDBDDDDD
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autops:a

a?IPraétlcbuse

“Accidente de trafnco N°/ NO”D ;Accidente labo 5
© Silsi D “Aveid

Continta al reverso
Continta ao reverso

. {ver instrucciones en pagina 2} . - f
- Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . 0eeed {consultar instrucions na paxina 2 .



D Exustencla de protests/Ex:stenc:a de protes:s

topos Radl Va(;tIVOS/ Tratamento con lsotopos radloactlvos

Instrucclones basncas de Certlfncacuon.

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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,
respondlendo alas palabras "debido a” que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o vuolenCIa que produjo la lesion fatal”.

ntervalo 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
apartadol {a) debe ser inferior o igual a L{b), y este asuvezinferioroigual 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 lineg, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).’ )

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

U0 [as L 00

"Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
N .

\g) 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, eltraumatlsmo olacomplicacién causante delfallecimiento.

corgos =L 00 00 0o

Horas  Dias Meses  Afios

E/emplo (a) Hemorragla cerebral
\3 % Causas intermedias:

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arnbamdlcada :

Si el estado patologlco sefalado en la linea (a) fue consecuencia deé uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en laslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial daebidoa |1 [J0] (0] (2]

. . L, . ‘ Horas  Dias Meses - Afios
= (c) Pielonefritis crénica debido a D D " D D D D @
gﬂz *Causa inicidl 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 hara una breve descripcidn de las

circuns anCIas DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
n Horas  Dias Meses - Afios
'Otros procesos:

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

U0 LI DL o)

Horas Dias .. Meses Afios

Ejemplo: Diabétes
Otrasrecomendaciones
1.Utilizar mayusculasy preferentemente bollgrafo de tlnta negra
2.Evitarabreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin amblguedades

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
cons:derarse comounasolayno para establecer orden de causalidad.

X OO0CEO

Mod. CMD-BED—G

~Exemplo: Diabete

Instrucions bédsicas 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 &s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
ctrcunstanmas do accidente ou violencia qué produciu a lesién fatal”,

 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.(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 uhidade de tempo e tan sé hai que ericher unha por
proceso e lifna. Si-houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
imporiante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D E @ D D D D
f ) Horas  Dias Meses Anos
@ Causainmediata:

{a) Indicar. & enfermidade ou estado patoldxico 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.

debfoa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo {a) Hemorraxia cerebral
8 t Causas intermedias

{b) e (c) Estados morbosos, se existise algtin, 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).

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debido-a D I:l D D D @

+ Horas  Dias _ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D D @
Horas  Dias Meses  Anos

@:‘ Causa inicial ou fundamental

(d) -Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo. o proceso que levou & defunicién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

L0 D0 D0 [l

Exemplo: (d) Adenoma prostético
; Horas  Dias Meses Anos

"

B ,
£8) Outrosprocesos:

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

Jd Ui

Horas  Dias Meses Anos

Outras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

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 ClVll ¥

_ Articulo 83. En tanto no se prac-.

fique 1a inscripcién no se expedi-
rd la-licencia para el entierro, que

tendra-lugar transcurridas, al me- -

nos, v ras desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La'inhumacién se

ajustari a lag Leyes y Reglamen-

tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenders inme-
diatamente de la inscripci(’m por
el Encargado o por la Autoridad
Judicial que instruya las diligencias
Oportunas y. servird para Ia inhu-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrs 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 expedir4
a licencia para o enterro, que tera

ugar transcorridos, alomenos,
vinteeairohoras desde o momento

da moT(QL

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-
Das, e servird:para a inhumacion
en calquera lugar 6 que non farg
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poders expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, afnda
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‘Reg‘istvii';’ Ci\‘?illee> : SU, : ZZ | 4‘2:\ 0
Téndose inscrito no Rexistro Civilde . o m gl P < ik T
la defuncién de don .- ﬁ = M rih M{/’C 2 d Gd.x
a defuncién de don/a - SR 3 . 6 R

.ocurrida a las
ocorrida 4s

hofas del dia / 6 SR v w -
! % " horas do dfa "~ = 5\_ : 1
de : de’ . Hg -5 1 o
de e i AL Sl de o

z PRy [ s e e Fnfiete LAt
i ificacidn fq : R ‘como causa
segun la certificacién facultativa, presentada, ded_la qugt;:sslllllltt: ggmo S
segundo a certificacién;facultativq presentada, da qu et
del fallecimiento: - RSy . T
dO fallecemento e e e m— ; ‘ . .,,_
G < = 4 ridas.que
concede permiso para que se dé sepultura a su cada;g; :r :‘;;s:é’cl;)rri dasqas
Concede permiso para que se dea sepultura ¢ seu ca L3 :

sean ‘las veinti s siguientes a la del fa[le,cimienrto..; l 2- 4@‘"@

vinteeatro-horas do fallecSnto X

£

Registro Civil de
Rexistro Civil de







