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Nombre an[(es ...... PDQMQE:‘J:B@ DN 23 1LY g TR
id.  delos padres ... Pq Lo E enedichn

Naturaleza VQJfQ Provincia ...Q.._.Cq{uaa
FALLECIDO: 51, mes y afio de nacimiento ... 2.5 el .. [9Ye
Profesién Estado C&Sqoé ........... Domicilio %lql T_Ion VA6
J Kaolfq
Fecha: Og:!3F horas del dia 5. de .. Felere de 2045

Domicilio /(aqm/ “Tieke N 1E- _VPa/fq
Cementerio g«n Hnalreg a(e —rfd.ke Ayunt. Vea[fa

Conyuge: ........| Nombre

Fallecimiento:

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

D/fia. H.na[(es.f]}gyem Em?/lﬁo
(Vec‘/palngoﬁe-Vleg)('Se(\eole +oller Jg R otes Yrea

fallecié en ' en el dia de .§/.2/ 2026 atos £Y.. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a Hasia Tsalel Rolom Garca
Hijos 'gor%e/'Be%om,thm,[Va"'aeb.e,Ist ’Deve\« ’Eo';bl\ﬂ

£1  SENoR

Hijos poliicos “Dgolel. Svarer, Carles. Hetaander Snrigee Betet, Lavier Redages,......
k?pg 7Y Waql s

J
Padres
Abuelos

Padres politicos :
Hermanos gcmllo “Devesa Fénclmo.

Hermanos politicos ... <1

ks Andien, Solella, feo y Celbme ZAlha

NI€tOS oo Bisnietos Na Tios No Sobrinos Gid Primos _ Sv .
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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. Ny
NACIONALIDAD / ACIONALS

PR 5 ki
FECHA DE NACHMENTO / DATA DE NACENENTD <)

: Aokt W
BACI10721. 01 01

- NOMBRE | NOME
- JORGE ANDRES

BOA118882 01 03 2031

EQUIPO J EQUIFO
157711607

s@y"-

38 45 - :
e B ~ 8J<<<L<<

610432 D E‘VlEfi SA<FA NDINO<<AN DRE jSf<'..< <<<<<<

FALLECIDO

e

i

EOUI0/ EOUIRO
15771L6D1

IDESPBOA118882933264765A<<<<<<
6508128M3103016ESPLLLLL<L<L<<<D
650112 DEVESA<BOTANA<<JORGE<ANDRES<<X

N

DECLARANTE (HUJO)






ORGANIZACION CONSEJO GENERAL o
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES 7 ,‘-i';"
DE ESPANA DE MEDICOS i4s

cA\uo MEDICO DE DEFUNCION A
CADO MEDICO DE DEFUNCION

[ A |
s @5?233@_J

i Ne Certificado/N® certificado

Colegio de

:E N mdeaﬂegladold
—

EE Nede caleiadola
e

"’:’ : S ¢, comel ndmero

o 0, L / ., conimero -

43¢  y-conejercicio profesional en h Nﬂd??‘c’ A

o8 eqon-'exef'cici’d profeSional‘en ) - e

L Nombre del fallectdola.
220 Mome-do falecidofa: .

=17 Apellido del fallecidofa:
Ter Apelido do falecido/

27 Apellldo del fallecido/a
2¢ Apelido do falecido/a:

‘."Fech_g de nac»lml’e_ntq e
. Data ,d.e néceinent’q =

inclulda.

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

.v_.f-de 1dent|dad "__z Pasaporte
: Documento asaporte

..' Hora v fecha ‘de Ia: defunclon
Hora e data da defunc:oﬂ

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I. VE

3,

~Otro lugar -
< QOutro I_ugar L

Lugar de trabajo

Dumlmhopamcula'" w—l B Cen’tro hcsplta{and St L g b ”
ugar e traballo

‘Domlcmo partzcuiar@(; o Centro hospxtaiana i

i NI e
:“Horas - Dias. - -Msses Aﬁos i
" i Horas Dias» . Meses -Anos

"Dias - Meses . -Afios"
Meses:  Anes

 Dids

i+ - Horas-

(c) i
i

Meses  Afios

* Meses' ‘Anos. .

,;Meses Afos
- Meses. - Anos

?lz._.js_«{i _JL_N

Ji}i 1

r Otros promos I Outros prooesas y

Haras Dlas Meses Anos .

Acctdente de traﬁca .,3{/ 5 iAce:denteIabarai Sll : Fecha del m;smo*

Continia al reverso
Continda ao reverso

.. {ver instrucciones en pégina 2)
E {eonsultar instrucidng na péxina 2) .

E Mod. CMD-BED-G ooooom




.J_Exlsten riesgos infeccmsos?l..,asfen mseos mfeccwsna?

siisiT ] No/Non @’

E ﬁfermada:i :nfecclosal Enfermidade mfecm_osa
GrupoIGrupo l[j lID illD

,al‘os:bihdad de |ncmeraclén’?lf'nsrbrlidade de mcmemc:on

si/st [4= " No/Non L _
: lncmeracion condicionada par.l Incmeracwn condwiomsda por:
Retlrada de’ Marcapasosmet:mda de mamapasos

Tratamxento con Isétopos Radaoactlvos] traz’*amema coﬂ :seitopos radmacﬁvas- oy 5

Emstencla de protesnlex:s‘tencta de pnrhe

© ‘m)w x zz,@%

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacidn de las causas de defuncion
se comience por la 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 Ia comprensién del
concepto de secuencia idgica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermadad o lesin que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

1 Intervala de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comaenzo de cada afeccién y el

momento. de 1a defuncién, de tal forma gue el tiempo anotado en el

a artado L.(a) debe ser inferior o igual a L.{b), y éste a suvez inferioroiguala
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar ol

periodo en una tnica uhidad de tlempo y tan solo hay gue rellenar upa por P

praceso.y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una liriea, ol
tiempo anotado debe-corresponder al primer procesg informado {el més
importante).

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

Para mesy medio, anotar 45 dias
!

2 ‘Causa inmediata:

(a) Indicar 13 enfermedad o estado patolégico gue produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de {a muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién causante del fal!emm;entql

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debido a
‘3’ Causas intermedias: v

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de unc o
més estadosmorbosos, se anotardnenlalinea (b) oen faslineas (b) Y {c).

Horas -, Dias:

l\zéses Afos h

Pl i

Horas Dias Mases Aﬁogo

Ejemplo: (b} Hipertensitn arterial debidea | i L 2;
i ] . Horas D@s_.. Messs ~ Afios

_ {c) Pielonefritis crénica debidoa 1 b o i Ko
4 Causainicial o fundlamental: Horss Dios  Mases  Afos

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
3ue condujeron a la muerte, notara la que haya side

esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostdtico I
] Horas

ot

Meses Afios

Dias

‘5 Otrosprocesos:

Otros estadas patolbgicos significativos que contribuyeron a la muette,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patuiéglco que la produjo.
Ejemplo: Diabetes O i
Otrasrecomendaciones Giss ~ Meses Afos
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepdarelas 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 OooOoOed
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Instrucidns bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causalnmediata e se remate coa causa Inicial .ou fundamental, édicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo. és palabras
"debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuengcia loxica, tan
importante para a seleccion da CausaBésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesidn que HTICIOU a cadea de
acontfecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu g lesicn fatal”,

;.1, .intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal formia que no tempo anotado no apartado l.(a} debe ser

‘mfenor ou igual a (b}, e este 4 sua vez inferior ou igual ao l.(c} e asi

sucesivamente.

..Estas gmdag@ son. my;uamengg -excluintes; é dicir. hai que expresar o

periado nuitha dnica unidade de'tempo e tan 86 hai Gue encher unha por

_ procesa e lifia. Si houbier que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo

anotado debe corresponder ao primeiro - proceso. informadofo . mdis
importante).

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

Exemplo: =

im ; N HU NN
Para mes e medio, anotar 456 dias 1l i =
! Horas Dlﬂs : Meses Anas

%

2 Causaimmediata;

{a) “Indicar a enfermidade ou estado patoléxico Gue producru a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacidn causante do falecemento

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debido & {3}?;; i { ; 1 “:’
73"5,6&(!385 intermedias w  Horas Dlas Messs Anos

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

Se o estado patoldxico sinalado na lina (a) fai consecuencia dun ou méis
estados morbasos, anotaranse na lifa (b) ou nas lmas {ble (c}

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a ;3{ L
Horas le’,% : . Ane
{c} Pielonefrite cronica debidoa |t i L1 i1t
Horas  Dias Messs Anos

4 ~Causa inicial oufundamonial

(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fase desencadesante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ot violencia, farase unha breve descnc:én das circunstancias,

Exemplo: {d} Adenoma prostético 1 o
i Dias Meses Anas

8.} Outros progesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiren 8 morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete . i s
- - Hi

Outras recomendacions ores

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes senambigiiidades.

4.5e¢ fose preciso anotar médis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintornas.

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

Ol

Haras

Pyl

bhs

Meses Anus



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
t1que la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendré lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustar a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
m4s formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que 1nstruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquler lugar, al que no
har4 menci6n.

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 inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-

tarase ds Leis e Regulamentos:

respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricidén 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 que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-1a inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
 LICENCIA PARA DAR SEPULTURA -

Habiéndose inscrito en el Reglstro C1v11 de S A ,U") Mo & Co H WL 4

Téndose inscrito no Rexistro ClVll de :

Ia defincion de don 54, 9&& 5 DEVESH %{ /uéb o T

a defuncion de don/a ~ =
ocurrida a las

ocorrida as ,‘ .
' horas del dia g o g
horas do dia ST
e % mn; Q.. de Lo2.S"

de “de E :
segin la certlficaclon facultatlva presentada,\de la: que: resulta como causa
del fallecimiento: . — i %

do fallecemento B R
concede permlso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurrldas que
concede permiso para que se._ dea sepultura 6 seu cadaver, transcorrldas as

sean las veinticuatro horas-siguientes:a la del falleclmlento.
vintecatro horas do fallecemento e

Registro Civil de & \S:A,\Fﬂ A(,O 58 /DH_G; K)?L_A_

Rexistro Civil de

A e
O o

z

oo

de
de







