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Nombre Grmm (RWG'(Q ﬁoﬂﬂo D_N_|_N°3?O€QS’ZO—H.

id. delos padres Qlra
Naturaleza ) Provincia 9 Cé(u'ia
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento C- Ob'}‘ULIe - H'(l |
Profesion Estado V,w'a .................. Domicilio t{}m[ —P)'fe V39 _Tee
Fecha: I,O-‘O’O horas del dia 31 de ? nefle de 20&LS~
Domicilio .Agas ?’fo N3y - Teo.
Fallecimiento: Jd |
Cementerio > ﬂ7lﬂ ..... /%zﬂﬂa ......... e i(dov' Ayunt® ... 1. €e

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

D/fia. &t.(me.n_.u...R_ue.% ﬂoWo
(V’UJaa/eTaSe%fgq&?«‘Cfe) ( Yeana té (f)ﬂé)
falleci6 en en el dia de. 31/ /4075 alos .95 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

L# SENORA

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos
gcén'm.( : /_{an u?ﬂ, Hn"bm'oj /'L,rja_/ 7'{0&”‘2008( Kivewer. ”0‘07

Padres _ Sebn?s Rllass: Si

Abuelos ,Blf HNNeS.

Padres politicos

Hermanos F}me&o/ﬁl)o@ra%/ew A/,,,ZZ» ( 7‘;)

Hermanos politicos .S

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

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(St/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado




MEDICO DE DEFUNCION A
MEDICO DE DEFUNCION

105593046
e| ]

Ne Certificado/N2 certificado

DE ESPANA DE MEDICOS

. ORGANIZACION CONSEJO GENERAL @ T,
O M MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES d
( Y
l_ 122

Colegio de

Sn  D./Da. 'E:\:B\QlE @-bQC{# D('—)—

E% D./Dna. ° i

:’:” en Medicina yC|rug|a coIegxado/a en _k CQ_Q_:J ) ;cor
3{: en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ~ 3l ; cond
%’g .y con ejercicio profesional en;: C_';BQT:LBUD bz ( A ()-t_eoca ( E g&T;
o8 lecon exercicio profes:onal en e : 7

'CERTIFICO Iavdefunclon de ICERTIFICO a defunc n de”:
o orms do isedols: ?&D@“BDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDJDUD :
Ter At o falocidora: @B\ﬁ@ﬂ@DDDDDDDDTDEDDDDDUDDDDDUDDDD‘
e e tsadors: ML) EHDDDDDDDDDDDDD DDDDDDDDDDDDDD L)

_Fecha de naclmlento e . "Dia ]_IS 2 = T r 1Mu1er
Data de nacemento © s _Dia LQI LA X0 5n Tl

__6 o ; ““7 DN. I ,T-_—'Numero 91 #
o‘-zl"“e-n 0 5 @ D.N.I. ‘Numero: !T ég@ﬁgﬁﬁg :
de identidad:
; D Pasaporte ‘Nimero:
Documento "Pasaporte - Numero:
- de identidade > D N.LE. (Tarjeta de Residencia)* Ndamero::
et el N.LE: {Tarxeta de Residencia) -Nidmero:
Horayfecha dela defunclon . _~~Hora : minutos - DPilatn
" Horae data da defunclon :a,»' ) Hora mmutos m@ @:] : ia &

,,,,,,,

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizadqs, I.V.E‘: inclufdo.

Res:dencla socno samtana
HeE "ReSIdenCIa soc:o =S

Domicilio pamcular,«@ it Centro hospltalano:
ad *Domlcrho pan‘lcular . Centro hospltalar

= e o intervaio da- ferpa.aproximada’”
' Causas de dehmcicn {ver instrucciones en pégma 2) Icausas de dcfuncidn {eonstiftar insirugions ne pakina. 2) Intervalo e de tem qgroxmwda" o

Causa inmediata I Causa mmedfata

@ Phleh DAL ] do I e
0000000
Causas |ntermed|as lCausas mtermed B

w NOOO000000000000000000R000000 D00

, DQQDDDDDDDDDDDDDDDDGDDDQQQQQEQ o

£ DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD[}D

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD“'“

. 53 5 {
Causa |mc|al o fundament

¢Ha habldo |nd|c|os de muerte wolenta?/Houbo mdlc:os de morte wolenta? ~!¢s

Si/Si=g : No/NonJX_

zLa defunclon ha ocurrldo como consecuencla durecta o indir
ey

 Accidente dé traflco NO/ Non g Acciderie Iaboral N°/ No’{gj-
Acc:dente de traf" ico Si/si DgAccldente laboral S| /S D

ContinGa al reverso .
Contintia ao reverso :

gy . (ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . &@@Q@ {consultar instrucions na péxina 2} -



Instrucciones basicas de Certificacion:

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,
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 Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

1 ;Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el’ comienzo de cada afeccnon y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igualal.(b),y este asuvezinferioroigual a
1.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempoy 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 umdad de tlempo admlte hasta el nimero 99

emplo: 00 @E 00 00

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

I
gy 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 del fallecimiento.

E/emplo (a) Hemorragia cerebral dép_idoa D DD DD DD
# ;Causasmtermedlas + Horas  Dias Meses  Afios

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si eI estado patologvco sefalado en la linea ta) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea(b) oenlaslineas (b)y(c).

E/emplo. (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

+ Horas. Dias Meses  Afios
(c) Piglonefritis cronica debidoa | L f IR [i2]
74 'Causainicial o fundamental: v Hoas Dias  Meses Afios

(d) Enfermeda_d o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica 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 descnpc;on de las

circunstancias. DD DD DD DE’

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
’ Horas = Dias Meses.  Afios

) *Otros procesos:
Otros estados patolégdicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con laenfermedad o estado patolégico que la produjo.

00 00 00 [

Otras recomendaciones “Horas  Dias . Meses Aiios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente bollgrafo de tlnta negra.

2.Evitar abrevraturas y/o'siglas.

3. Cemflcar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades. .

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

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.

m(mlm(n] ln

Ejemplo: Diabetes

Mod. CMD-BED-G

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuricién 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 comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente § morte, ou as
[ rcunstanwas do accidente ou violencia que produciualesion fatal”.

y Intervalo ‘de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afecciéne o momento
da defuncion, de tal forma que no ‘tempo anotado no apartado 1.{(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 sia vez inferior ou lgual 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 s¢ hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
! Horas  Dias Meses  Anos
@gi Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante dofalecemento.

debfoa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral
@3 Causas intermedias

(b} e (c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a caysa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi con_sec_uehcia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b)e (c).

U0 00 0@l

Exemplo:(b) Hipertensidn arterial debido a
+ Horas - Dias _ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D B D D D D i ]___l @
Horas ™ Dias Meses Anos

x# ;Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d} Adenoma prostético D D E @
n Meses  Anos

N

%85 Outrosprocesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D E]

Outras recomendacions Horas  Dias  Meses  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes senambigtiidades.

4.5e¢ fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om [02]

Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién 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. :

Reglamentd }'d_el Regiétfo C_irvil :

Articulo 282, .
ajustard a las-Leyes.y Reglamen-

mas formavl‘ida;c'ies,f:;

tos respecto al tiempo, lugar y de- =

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-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencién. T

Justificado ‘el  fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, sies 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 inscrieidn non se expedird

a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatre horas desde o momento
da morte.

Regulalﬁér&b do Rexistrd C‘ivi‘I,

Artigo 282:°A‘ inhumacién axus-
tarase 4s Leis;e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar ¢ demais

formalidadest

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscrici6n: 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 fard :

mencion. .

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén- a:poderd expedir o
encargado do lugar no quese vai
levar a efecto a inhumacién, ainda

que sexa distinto daquel no que se

deba estende-la inscricién e antes’
ou despois de estendida. ~

ocorridaas -

< de eMEQ\j : de
de ;

a inhumacién se

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de S TAQY e CZ"F\PO Q1
Téndose inscrito no Rexistro Civil de S AL 7 I €A

la defuncién dedon ~ Cpoooeny iy efin o TALLD
a defuncién de don/a v s S
ocurrida a las oAy )

horas del dia
horas do dia 3 &

de 25T

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

- segundo’ a_certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento:
do fallecemento T )
concede permiso para gque se dé sepultura a su cadéver, transcurridas que

concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean'las,kwksé% horas siguientes a la del fallecimiento. .

-1 visksg@tzs horas do fallecemento

Registro Civil de-
Rexistro Civil de

Sastd AR F;DG QQﬂPDXT@LA £

o~ s e FRGRGR O
de '
de 2025
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