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Nombre _Hanuve .  TFowTe CorrAaL DNIN .2 RG22 F0AE-TC
id.  delos padres Jose VA NanueLA

Naturaleza ... 1 L.0NG Provincia A CORUNR
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 2.0. = Nov/icerHBRE - 493 1
Profesion Estado . CASAD O Domicilio JPAVESIA... De. Tasmrizn
Ne-4'D -~ SAMNTIAGS
Fecha: horas del dia ... 45, de Eo@l?flza de 202$
Domicilio T22lesip. 2e. Jasrarizn. N4 42D - SANTIRGO
Fallecimiento:
Cementerio @n [SARCHA Ayunt  SANTTAGO ..
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. MIRMIEL. POVTE. GARCEA (WSO )DNI. 220G ISHR..
domiciliado en "SRENE VA ON. LASTORVEN ., W XD - SHWEIRED

L SENOR
D/fa. [T’[/H\H/(—L %/VTG Cormil .
I\\jermo De Tmavesia. De. TPasTorizA = SANYLARGS )
fallecié en eneldiade ..o alos T2 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a o
Hijos SUo Tastiorg

L)

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

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

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicario en este apartado
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CLASE 3¢ SERIEA

ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA

l CONSEJO G

ENERAL
DE COLEGIOS ORICIALES
DE MEDICOS

: 'y erug:a, colegtadola en

el Médicma e Cirurxia, colexiadofa en

Teologiacitn -

CLASE 3* SERIE A

y con ejereicio profesmnal en

. Nombre del fallectdola f
.7~ 'Nome do falecido/a:
ey 1~ Apelhdo del fallecido/a:
1er ‘Apelido do falecido,

*. 2% Apellido del fallecido/a:

i

2° Apelldo do falectdo/ai .

- Fecha.de naclmlento
. .Data de nacemem‘o

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido

Documento' :
o de ldentldad :

- Tecolexiacitn- <

/ eémﬂacmo MEDICO DE DEFUNCION A
5" CE FIFIGADO MEDICG DE DEFUNCION

VHora y fecha. da la defunclon
“Horae d_ata‘ da c_iefqng:; n

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido,

: - Domicilio paﬁtlcﬁla‘r
- Domieilit particufar

1 {é,,_ji ,ELM‘ fwjtﬂ,:

Hol

3 1
. u__hm, ,.._.EL.,.JL,N <.,_s R | .S

Lugar de trabaja i

: Lugar de traballo «-J Oui“ro lugar b

" 'Meses.
- Meses " -Anos

. :,ﬁi’as‘

Otro lugar »-:

- “Meses

o3

Anos

Meses  -Afios
. ..Meses - Anos

Lob E il

Afios

- 5
g Otros procesos I Ouiros pmcesas

) _;js‘*-

e ]

‘Horas : “Dias.
Horas Dias

: ,Meses Anas

S S

Meses Afios
Meses Anas

Accndente de tréf' ico ‘NO/ NO” K§ Acmdente !aboral NO/ Non P
Acc;dente de tmf feo. s‘ , s o Acmdente Iaboraf S| i s %’

OoooOodm

- Mod. CMD-BED-G

Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
{consultar instrucidns na péxina 2}

i s s i

L5 S



,Exlsten riesgos mfeccmsos?]Emsten nscas mfecciosas? o -

Si/sf D ’

‘ No/No% b
Enfermedad mfeecwsa/x’én rimidade mfer;amsa el

Grupo/Grupo ] udeml
gPosnbnhdad de |ncmeracrén?fPostbdtdade de mameracion

Si/s7 E’ No/Non D

.lncmeraeion cond:cmnada per.]lncmeracmn candzmanada por. g '
Retirada de Marcapasoslkat;rada da mamapasas

Tratamiento con Isétopos Radloactivos[ ’ﬂ’ai*amento con 1satepos rad:oacmfos

. Exxstencna de protes;sl Exastancla de protes:s

"‘de

B M 0 i e
: . o8 de_"m' dP

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 “debide a” que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
lasci rcunstanclas del accidenteo violencia que produjo latesién fatal”.

1 Intervalode t|empo aproximado

Anotar el tiempo franscurrido entre ¢ comienzo de cada afeccién y el
momente de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado [.{a) debe serinferior aigual a l.{b}, y éste a suvezinferioroigual 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 linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
‘ p

2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico gque produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacitn causante del fallecimiento.

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral debi]do a
'3 Causasintermedias: v

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardn enlalinea (b) o en las hneas (b} y (c).
3 ey

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa | _?w_; ’ﬂ,,xf,
Di

4 e ¥ i 4
T I3
3

Horas D;as Meses Afios

Meses Afios

Dias

Horas

. s . T
(c) Pielonefritis crénica debidoa | .

Horas

D&as Meses Aﬁns .

"4 Causainicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una (inica 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 descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostatico I
I Horas

AN sty v
P 17

ahiis A0 1 Y T 184
Dias Meses Afios
‘B ‘Otros procesos:

Otros estados patolégicos significatives que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con laenfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes o
Otras recomendaciones ‘Horas
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiliedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OoOoOmO

% T 3ot
2}’ LT

Meses Aﬁbs )

Dias

_Fébféﬂ) |

Instrucions bdsicas de Certificacion: __.."

A OMS recomenda: que no cubrimento das causas de defuncion 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
“debide a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
impartante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de vd'_sfuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstangias do accidente ouviolencia que produciu a lesion fatal”.

T," Iniervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunhsa Gnfca unidade de tempo e tan s¢ hal que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informado(o mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o numero 99.
Exemplo: - e -
4 L

Para rmes e medio, anotar 45 dias LS 5.1 < O N S
I Horas  Dias Meses Anas

2 Causa inmediaia:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a motte
dirsctamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumnatismo ou a complicacion causante do falecemento.

o TR S

debidoa (B | 4 T

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral O
3 H‘aras Dias

3 Causas intermedias

(b} e (c) Estados morbosos, se existise algtn, 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 (b) efc).

Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial debidoa | 1 1 k11 {42
+ Horas  Dias_ Meses Anos_

(c} Pielonefrite cronica debidoa "'t & o it {_ji i j_,;gj

Horas .Di Meses  Anos

g .- Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descrlc;én das ctrcunstanclas.

B n
Exemplo: {d} Adenoma prostético P ?’ Q

b

Dias

i !
Horas Meses  Anos

& 5 Ouiros procesos:

Outras estados patoldxicos significativos gue contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou sstado patolox:co que a pr&ductu
Exemplo: Diabete . g e
Outras recomendacions Horas D:as “Meses  Anos
1.Empregarmaitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om









CIVIL de ...l

entre AMA d :

Nacido @w&a 4.0..
ﬁ_ , [ \-. ‘\. .
en Lt AL .. AL Same,..
' ,.\_m.u (provincia) )
hijo de ... 4A%. . J.¢ de
domiciliado en . \m
.E_n.spmu.u

r :unc_mnmo- _calle, nt i
R R S N NIy e

domicitiada en

S R L L R T T RN T R R RN LY

TR

-,_.“.u_ i

1) Y se expresard también la nacionalidad, si no es | afiola;
ME i hubieren otorgado capitulaciones ma »EoE.m_mmm. mmmmmmmw“ama

echa de la escritura, lugar del otorgamiento y nombre del*No

rt

autorizante. Otras observaciones.
]
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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.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leves y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar v de-
mas 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 mencion.

Justificado el fallecimiento. la
licencia tambi€n podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cion, si es distinto de aquel que
hava 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 Rexistre Civil

Artigo 282. A inhumacidén axus-
tarase ds Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo. lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricion por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e serviri 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 inhumacion. ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-l1a inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrite en el Registre Civil de gA
Téndose inscrito no Rexistre Civilde =~ 77

la defuncién de don
e A AN OoE. (on AL
A3:45

ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia /{ )

horas do dia
e FrrenEao ] 2015
segin la certificacién facultativa presentada, de Ia que resufta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da gue resulta como causa
del failecimiento: —
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas gue
concede permiso para qiie se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las sﬁgﬁ:%:o heras siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde  <An\aL o DR comPo i TR A

Rexistro Civil de -

A Ae de  TEERIEND
(0] de

de 2025

de

(B J =
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