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Nombre Pase  Foawio  DEwpe> o 339D 579 -5
id.  de los padres Lo 60 // £ G6ELNA

Naturaleza SANTIRGO. . DE... COLPOSTECA............ Provincia ....... /Q ........ COINA ... ..
ASEECIEG: Dia, mes y afio de nacimiento 2.5 Jolu oo \IXD
Profesion Estado SELAMANA. .. Domicilio ﬁdﬂn%DMMA, .....................
MQ stg g—.H- mf‘flﬂ,—ﬂOl./lo "Aﬂ%
Fecha: , [0 D . horas del dia ..... é .................... de /)eé/efo ....... o de 202§

Domicilio ... /0SPCTAC... Ll heicd.

Fallecimiento:

Cementerio (. ALANATLD... (01PLEAQ _/{PD’S7OC , Ayunt.® g/)/\/?ﬂéﬂ

coényuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA, Tomo ; Pagina

DECLARNTED. /77U ZA. GAREA /AN To yON. 2329224 FD
domiciliado en L4 Jlisho
LP; seNoR A |
oma. . Pican . Piawo __ Dénoe> [ ABTOLAL... RE. SANTAGQ ) =
fallecié en en el dia de ... alos ..%.,S.aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esSposok ...« QS&K%LLSIQMA' ALy
Hijos .....DAVCA... N......BERNA BE..... GARLA ... RiANID.

Hijos politicos .. A

Padres .

Ab

Padrespoliticos
Hermanos 2)40iA. PEL. CARIEN ( + 3 ,a’m*m é} / LA

- > ) a
Hermanos politicos ... 5.

'fp ABTS . p)?ﬁPAN:A ; locs.. Y SOPA-
!
Nietos.j.. .......................................... Bisnietos )8 9, Tios ...AJ0 Sobrinos ... Sc. Primos ... Sc .....................
y demés familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(Sl /NO) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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EMISION / EMISION VALDEZ / VALIDEZ
30 05 2022 01 01 9999
NUM SOPORTE
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%j_ﬁw 351744 4906030F9901018ESPLLKLLLLLLLKL]

i
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i
l
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DE ESPANA DE MEDICOS '«a«g CERTIFICADO MEBICG DE DEFUNCION

Jﬁ&?ZEB?é

Ne Certificado/N® certificado

‘;5 olexio de

s D/Dﬁé; ‘_ & t’Q € ;\{x § g Nt
o8 e t\ fx \ﬂ \\1{{; N N f

WE : D /Dna = * - Colexio-actus! ) . N de colexiado/a
i 3 : o e Coreadn
PR -y Medicina ¥ Cu*ugxa, celegxadafa en e H on: el numero

:"E en Medicina e Cirurxia, coiex:ado/a en i co nmery - M colegiasitn

gg : y ton e;ercmlo profestonal en, Trtlexaion

o0 Sion:

: Nombre del fallecldola.

"+ Nomedo falecido/a: - ..
1% Apellido del fallecido/a:
Ter Apelida. dé falecido/a; - !

.2 Apelhdo del fallecido/a:
22 Apelido do.falecido/a:

S g i e e S 7 A e 0

" Fecha de nacumem:o
Data de nacemento

inclu_/do.{

3"-

Sexo: . Varén ;-
Se:w. -7 Varon -

i e e s g wa s S e

: xw.m, o

- Documento o
de |déntldad
Documento ‘
‘de identida‘de-

B .:

2 Hora y fecha de 1a defuncm '
g Hara € data da defunc:on

A nm‘?ﬁé,

Lugarde traba;o o “Otro h}garv ; :
Lugardefrabalia ot Outro Iugar ,.'

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

3,63 Euros. Dereitos autorizadgs, LV.E.

Dom'i‘ 'epart'i ulart » Centro hosprtafane 7(

Domu:l!;o pamcuiar i ~ Centro hosplta!arm o gl ‘Rémdénma séc;a-sanf, rig i

NEREE

Meses “Afios
. Mases™ Anos.

Dias Meses ‘Aﬁosﬁ
Bias Meses: Anﬂs’ ;

Continta al reverso
Continta ao reverso

(ver instrucciones en pégina 2}
& {sonsultar instrucitns na péxina 2} -
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(Exnstenrlesgosmfecc:osos?lEx:stennscos mﬁ?cctosos?
coosuse ] Nowen D T '
‘Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa -

Grupo/Grupo 11w ;
_ iPosibilidad de incineracion?/ Posibilicade de incineracién
e Sl
- Incineracion condicionada por:/incineracion condicionada por:
[ Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos =~~~

L_ Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isdtapos radioactivos

.: D Existencia de prétesis/ Existencia de prétesis . -

de.

| 'E;ﬁ,-ggﬂa@iwﬁ;_n_ o 06 oo

Instrucciones béasicas de Certificacién:

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 "debido a* que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleecién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produijo la lesién fatal”.

: 1"" Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma gue el tiempo anotado en el

apartado I.{a) debe ser inferioro igual al.(b}, y éste a su vezinferioro iguata ™

l.(c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyerites, 6s decir, hay que expresarel

periodo en una tnica unidad de tiempo 'y tan solo hay que.relienar una por
proceso y linea. Si hubiera gue anotar mas'de un proceso-en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (e mas
importante),

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

Ejemplo: ' S iy pe e
Para mes'y niedio, ariotar 45 dias sl B 5 tdind Lothes
i Horas™ - Dids Meses  Afis

‘2 Causainmediata:
(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la: muerte

directamente. Na se trata de indicar las modatidades de la muette, sino la
enfermedad, el traumatismo olacomplicacion causante delfalleci niento.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3 i :
‘3 Causasintermedias:

Ho-rz;s‘ Di?;; -
(b) y () Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada. o

Si el estado patolégico senalado en la Hinea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaranen'lalinea {b)oenlaslineas(b)ytc).

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial U | DR O O i

N [

Meﬁes Aﬁosv

debidoa | i ' . .}

. (c) Pielonefritis cronica debidoa L. L LAl Ll
‘& Causainicial o fundamental: Horas™"Dias *~ Meses  Afios
(d) Enfermedad o lesidn que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotars una unica causa; la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevadoa la -defun'cjén. En‘caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripeion de las
circunstancias.
P T

Ejemplo: {d) Adenoma prostético RERR TR
It Horas  Dias Meses - Aflios

5 ‘Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero norelacionados con laenfermedad o estado patoidgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes T ] 5 W ety

3

R SR N

Otras recomendaciones Horas  Dias

1.Utilizar maytsculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.81 fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelasclaramente por comas.

5.Evitar peftificar entidades mal definidas, signosy 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 ooooano -

55
de . : 8o o

I

Weses - Afios . -

Oom

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha arde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acohtecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente bu violencia que producit a lesién fatal”,

~-Intervalo de tempo aproximado
Anotar o temipo transcorrido entré o comezo de cada afeccién e o momento

--da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.(a) debe ser

inferior ou igual a 1.(b), e este 4 siia vez inferior ou igual ao l(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o

- periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s¢ hai gue ericher unha por

proceso e fifia. S houber que anotar mais dun proceso nunha lifa, o tempo

canotado debe corresponder ao ptimeiro proceso. informado(o mdis

importante),

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niirriero 89.

‘Exemplo: PRIV - -
- : s 00 00

Parames e medio, anotar 45 dias . L boldid

i Horas  Dias Meses  Anos

‘2. Causainmediata:

{a}' Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modslidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

T et B o FTHTTE T
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 31 _: L,‘E RN ;}; f
3 Cousas intermedias Haras  Dias  Meses Anos
(b} e {c} Estados morbosvs, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.
Se o estado patoldoxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (¢},

TP b j
Exemiplo: (b) Hiperiension arteriat debidoa ¢ it ¢ L1 1ol § L2
Hores. Dies_ Mpses Anos.
(c} Pielonefrite cronica debidoa L .. 1 n_| i, 1 l2i
Horas  Digs Msses  Anos

{4 Causa inicialoufundamental

(df Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion circunstancias.

B SN
Exemplo: (d} Adenoma prostético il 10,
Diag Meses  Anos
"
B Outros procesos:.
Outros estados patoléxicos significatives que contribuiron & morts, pero

-
Horas

S R NERN
Dias Meses  Anos

“:nonrelacionados coa enfermidade ou estado patoldxico queaproduciu.

Exemplo: Diabete E Lt
Qutras recomendacions : Horas
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.’ i

3.Certificar enfermidades e sindromessen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mai definidas, signose sintomas.

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



Ley del Registro Civil

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

Reglamento del Registro Civil

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

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidn 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
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, 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 0 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 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-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de S AN ACo DF_, @ﬁ&’o STz

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de d D/ Tl T 5
ladefuncibndedon ~ PILAR.. TJANJ D HESDETE. ...
// D20

ocurrida a las
ocorrida as
horas del dia
horas do dia é i
Qo220

—
de rza0ane ity

de de

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: —_—

do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede Sermiso para que se dea sepultura 6 seu cadiver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
wiatecatye horas do fallecemento

Registro Civil de S A m< 4C> D
Rexistro Civil de 7

’é, de

A
(0] de

de L2y

de M

Cottdo S5Eca.

FZrs Lo







