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Nombre ..... (4 {ALLA:
id.  de los padre 7,47/5/(0@ b (gﬁ"ﬂ\
/

Naturaleza /jmz,f Provincia A“ @/w?cx
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 0%.-.A2 - NA25H

Profesion Estado .. \JA\WOA ... Domicilio LO%M,:}‘C@S“ ..........

Ames.. A coreno)

Fecha: 2190 de . ENERO........... de 2025

DOMiCilio ...... NS T COMMNED. .2 SENEEAGD oo
Fallecimiento:

Cementerio .. SR EXTERND.. 0 COPRS Ayunt® . BNMES
Conyuges: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. SOmMer. MIONEE. Roxfehd  ( wW)®  )DNL WL BAS ..
domiciliado en . »-O000 | MG - Cobns - AmeS

L) sefor(
o, SUovan . Ponnoane S7.emi0
Culde, ol @mtJJO Alipstk....... 4 ne

fallecid en &G’V\wi > CoXony : en el dia de alos § 7. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos N2 Q%‘)/mmoe) GA). T, Danen. sz oo, J’“W’”
(ning.

Hijos politicos . osedan : :
: Ny

Padres ALY B ol

Abuelos .-

Padres politicos

Hermanos .......=l.

Hermanos politicos <\

NIEtOS e Bisnietos TioS ...... Sobrinos N, Primos .8
y demds familia.- Conduccidn
Funerales &M/\M A7 6 | 1
en la iglesia de .. 0t O Akl o (G”U\
GASA MORTUORIA: . (0} 11k
(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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xomvzaco | conselo ey CADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE 1COS

ADO MEDICO DE DEFUNCION
10550933 5

Cofexm de [

N2 Certificado/Ne certificado

i

whky -

Zh.

na ’

- iy o ; e

gt 4 en Medicina eC:rurxza, ce]exza /a

gg ycon ejercccm prefesmnal an < B colextzsit.
OO0 € con exercitio p‘ fesronal en

== Nome-do falécldd/a
B 1’r Apellido del-fallecido/a
.. 1er Apelido do falecido/a
Lege Apelhdo del fallecido/a:
-~ -22 Apelido do falecido/.

i Fecha de nacnmento

izados, 1.V.E, incluido.

}ldgi identidad;

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

S " Documento

£ xde :dent:dade. :

@ :

le , -
1C" Hora'y feeha de“la defuncl n
S Horae data da defuncidn
3

bl

©

3,
3

E

a"“ T Lugar de traba;o ;W‘; ;
Res:denc:a soclo~samtana g Lugar de traball e Outra Iug:srri

L i

£ H H 4
e d ek SR R 1

Horas ~ Dias
Dias

" Meses. * Afios
Meses Anos

Dras
Dlas

E Horas -
: Haras

ContinGa al reverso
Continda ao reverso

= {ver instruccionss en pégina 2)
5 {consultar instruciéns na péxina 2) .
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 {Existen riesgos infecciosos?/Existen.

sitsi[]  Nomon PN

riscos infecciosos?

. ‘Enfermedad infécciosa/Enférmidadginfacciasa RER &
* Grupo/Grupo ‘:I'D HD IR S
- Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

s [ Nowon [ B
“Incineraciéf condicionada por:/Incineracion condicionada por:
- L] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos.

g L] Trgtamiehto’ con Is6topos Radioactivos/ Tfa%an;enﬁo cof iséfab‘m\ radicactivos -~

‘,"D;‘;Exilstenci»a de prétesislﬁ:_{istencié de ﬁrétgsis ‘=

,a,:;:y__, e B, |

de
de

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
se comience por-ia 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
concepto de secuencia fogica, tan importante para la:seleccion de la Causa
Basica de Defuncién. -

Causa bisica de defuncién: "Enfermedad o lesion gue inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron dirgctamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

51 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido éntre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncidn, 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 &
1.{c) y asi sucesivamente, -

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica 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 maés
importante)..: G o B R e
Nota: Cada unidad de tiempo admite hastael nimern 89

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico gue produjo ia muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a} Hemorragiacerebral debidoa 13, | w10
‘8 Causas intermedias: Horas  Dias  Meses  Afos
(b) y {¢) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la ceusa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, seanotaranenlalinea {bloenlaslineas (bl y(c).-

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debido a

© o e
LA
Meses  Afios

(¢} Pielonefritis crénica debido a

‘4 ‘Causainicial o fundamental: Horas Dlas  Meses Afios
(d} Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard-una (nica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias,

Ejemplo: {d) Adenoma prostético Lns
I Haras

. T
T I

Dias” '

Meses Afios
/5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos gque contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados conla enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes “"?I STV [
Otras recomendaciones Horss Dfas  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OooomsO

Instrucidns bésicas de Cersificacion: ol

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion s6.comece
pola ¢ausaInmediata e se remate coa causa Inicial -ou fundamental, é dicir,
nuniha. orde natural de arriba cara a abaixe, respondendo s palabras
“deﬁida’a"que facilitan a comprension do conéepto de secuencia ldxica, tan
importante para a seleccién da Catisa Basica de Defuncidi. 3

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que.conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ot violencia gue produciualesion fatal”. -

1. intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartadol.(a) debe ser
inferior ou igual a Lib), e este 4§ sua vez inferior ou igual ao 1{c) e asi
sucesivamente.

« Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai gue expresar o

periodo nurha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. S houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro, proceso informadofoc méis
importante). ) 2 e i Gp

+ Nota: Cada unidade dé tempo admite ata o nimero 99,

Exemplo:

P , ) OV @ T O
Para mes e medio, anotar 45 dias s a9 L i
! Heoras  Dias Meses  Anos

g : Causa inmediata:

{a} lndicar a enfermidade ou estado patolSxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendh &
enfermidade, otraumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral debidoa'3, | | b1 iu o [l
3 Causas intermedias ¢ Horas  Dias Meses Anos
(b} & (¢} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada. .

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias {blefc).

Exempio: (b} Hipértensicn arterial debidoa | D e
Horas,~Dias ~ Meses Anos_,

{c) Pielonefrite crénica debidos L4 1 LAY g

‘Horas  Dias Meses  Anos

‘A’ Causainicial oufundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & merte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién, En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién!das circunstancias.

Fr e e e S
Exemplo: (d) Adenoma prostético L) i T Mljl
P Meses  Anos

Horas  Dies

‘5" Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significatives que contribufron d morte, péro
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabste C s
Cutras recomendacions fibces Zote
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.8¢ fose precisc anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

S el

Horas Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi=
ré la licencia para‘el entierro, que
tendra lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte,

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustaré a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades,

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por 1a Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
maci6n en cualquier lugar, al que no
har4 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del Iugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
ci6n, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei doRegistro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tigue a inscricion non se expedird
alicencia para o enterro, que ters
lugar transcorridos, alomenos,
vintecairo horas desde o momento
da morte.

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-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fars
mencion.

Xaustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poders 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 inscricidn e antes
ou despois de estendida.

' LICENCIA PARA DAR SEPULTURA - ;
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA . .

Habiéndose inscrito en el Registro,CiviiQ_e’ 5 - W : ﬂé /

Téndose inscrito no Rexistro Civil de T
la defuncién de don mm W’% A

a defuncién de don/a- g ~ S
ocurrida alas 24 00
ocorrida 4s A =3 i P PR S

horas del dia 9?5

- ' LIS horas do dia ;
de Lome 2005 .
seguin la certificacién facultativa presentada, de Ia que resulta como:icausa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: 2928 ‘ :

do fallecemento : ~ NG
concede permiso para que se dé sepultura.a:su-caddver, transcurridas que*
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

%’Q = ; :

sean las vedsfren horas siguientes a la del fallecimien

vintecatro horas do fallecemento
Registro Civil de SWZ 7227, g’o’ W 4
A e

Rexistro Civil de v

A 6
de 225

de

& Lonts

(Bl Iy =
(O 3 fZ) &f







