________ ouesoy () oEm_Em:o_o_ucooa/I " sopuNypaIgN) O 7 0UBPNS [+

\N%\\mw\ ¥ N\%

(:

uC:Q

1) Stﬁ?

m.v\\\\g

s

om Q

0
.\:.@ ..W

$S9J0JUB)

\G.VOM A dm”yéJb ::.wmo ............ O—/— D .......... _w & ................ :m_ocmwwh&

:Ou«m;onm\ \@E: ............ /)DAN.QQ ....... \\ﬁ ..... ugioeIauloU|
OF F ) v 7 &Am_mo_m_

\ @ NN”E_: SIUNAY

,&Xco&mn_ - v <" ezolIe)

O P —

Q%,é_ ............................. OEW_.:»_I_I

 oJuslWeyedwiode snqluwQ

sejalie} / $aJgaun) SOLI0JEPI09aY

T e oipey

®|SBJ] BZ0JIR)

AANN UOIENWELL () Je1auny UONSeY

eSuaId ...HF/

s/
O\_Q_.._ —m .QQ‘_n_ m_.mw ................ m.gunw ........ < o mu_.CO_U.._.m m___n_mO
\ s ! ﬁn« S
\. QNV\\ epIpsiN Q Olspow edly
opeisatd 0191A19S S01d4d3oONQOD
‘|IeW-3 77 'souogleL
........................... oljaILog
Y 01UBILWI193]e} ap eyoa
Wumw‘q.w ............................................... :0019377v4
Dls .

............................. Qﬂr 000\8 lnd&.déau //dcdjkN/Od.Unr/

e

S01Ld3IIN0J S0410



Nombre Hawia, /Eua (.//cw gdm'o DNILNe SY12 8084 A

id.  de los padres Js/éu,( (J AM.
Naturaleza /@90 m/o\. Provincia ﬂ”‘f‘/‘flféﬁ(/’f\
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimlento 5 o AT29
Profesion Estado .(/(J/#............. Domicilio C/Pepgb’(ccaﬂ)fglyaoér/
22.- S'%\'so(\'kccg\\
Fecha: //3'20 horas del dfa ... de ﬁéﬂ’/’& de 2045
Domicilio /"7 p/’(ﬁl,m/w/ o/é (a0
Fallecimiento:
Cementerio Ayunt.°
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Paglna
DECLARANTE D. 2cls(cucliue %af%—ﬁ wedl U lur Ne VDI 52 27 ¥4 32 |

domiciliado en //Z/Q{aaéé/z, C/W(/&/I/Uk 32 S°A Sow s

L#  SENORA
D/fa. /‘(qu /Kua U{aw gcm’/@

Yana.... Lk (/(e Odubey Yebro - Pased {/m(cj

fallecié en en el dia de alos 673 anos
confortado con los Auxilios Espirituales

St-espesoe/a ; A
Hijos & [ortcn @ ﬁta f?a W ﬂﬂ J(//za . Luis '%o 4 pcw/c
V/bm - ’p(wxeufr U J(/U/

Hijos politicos ﬁr(/b ..... /@, ........ (a//as ............ k/?ue(@yhmlgﬂgayéwg

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

\

Nletc‘)s S Bisnietos ... Tios Sobrinos S Prir}os S
y demas familia.- Conduccion { d’//z,w,«.( /CNM (Al
J J
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3> SERIEA
CLASE 3° SERIEA

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. inclufdo.

S sy, | ousoemmy, CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
§ B & CADO MEDICO DE DEFUNCION

\f‘?éL_ 105463641

© |Colexio de|

N© Certificado/Ne certificado

D./Dia.. Tos‘ﬁ MUK &L.ﬂlﬁl%

D./Dna..
en Med|c|na  Cirugia, coleglado/a en
.en'Medicina e Cirurxia colex:ado/a en- "

y con e;erctclo profesmnal en
e con exercicio profes:onal e

. . CERTIFICO la defuncion d;I CER;IFIcoéd;func;on de: 1 V :
el s LA el 8L C000D0000O000000000000):
Tor S o eaorn: (V] lml@@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

2° Apellldo del fallecido/a: =~
22 Apelido do falecido/a: .;

Fecha de naclmlento
Data de nacemento”

Documento-: D.N.IL
de identidad: } :D.N.L.
Pasaporte

Documento ) D ‘Pasaporte: *+
de ldenttdade N.LE! (Tarjeta de Resndencna)‘ 5 Namero:..
. #E s N.LE.!(Tarxeta de Residencia) ‘= :-» Nimero:: D DDDDDDD D
Hora y fecha de la defunclon :, Hora mmutos “ Dia* 3¢
Hora e data da defuncion =~ Hora mmutos .B] @. “Dia: @
¢En qué mumclplo ocurrié la defunclon? IEn que concello ocorreu a defuncton? .

Domicilio part|cular D Centro hospltalano A Res;dencna socio- sanlt ar

““Domicilio partlcular ‘Centro hospltalarlo

a0 .xx‘»h‘ - o

=R qencla soc:o samtan

ause J?g-ddumﬁén (ver instsm;munes enpagina. 2)/ Ca‘usfs

O .._.—__._._-__,__..

Causa mmedlata fl Causa mmedlata

z El@@[ﬂﬂ@[ﬂ@l@l@DIIIDBIQBIEB@DDDD‘; ;
_DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD';"ﬁ"‘

Debldo a/Deb'd

Causas mtermedlas I Causas mtermedlas 7

"";II@@II@I@l@@Dlﬂ@DDDDDDDDDDDDGD

o

~DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDIDDDD*;”"

<o
» R EEE R RN IO0OI000, e
NOONCCO000DDO00000000000000000 e
Wigéﬁéiaaﬁégagﬁéﬁaal@@@DDDDDDDD;
NOONOOONOON0OO0CO0O00000000000 s

g Horas

Z)I". Otros procesos / Outros procesos

@l@l@llll@DDll@l@@ll@DDDDDDDDD";; g
DDDDDDDDDIDDDDDDDDDDDDDDDDDDID EE s

‘ Sl/Sl D

Continta al reverso
Continua ao reverso

2 B 5 4 (ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D O l:l D 4] D 7] 2066 {consultar instruciéns na péxina 2) .



_ Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por

i ‘ Ekiﬁé_hcia de'j‘)’}é

D R,eft'iré"da de Marcapasos/ Rétirgda de khw{afc‘.j:rp_a'sdsy

L] “Tratamiento con s

tesis/Existencia de protesis

topos ﬁadiba&ivqé/ Tréfqrﬁehiq con isétopos radioactivos

o Mod. CMD-BED-G

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 defunpi(m: "Enfermedag o lesi6n que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

6

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a I.{b), y éste a su vez inferior o iguata
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas.unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica 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 mas
importante).

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

Ejemplo: .
Para mes y medio, anotar 45 dias D D [zl @ D D [J D
I Horas Dias Meses Aifios
/2}\" Causa inmediata:

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

E_;_'gmplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @ D D D D D D EI

{3} causasintermedias: Horas  Dias  Meses Afios

Intervalo de tiempo aproximado

W

A1) y (c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa

arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefnalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas {b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

. i . + Horas Dias _  Meses Afios
. {c) Pielonefritis crénica debido a D D . D D D @
4 )Causainicial o fundamental; Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una_Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias. [:Hj DD DD EHE

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
i Horas  Dias Meses  Afios

Jir=

5/ Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes D D D D? D D E @

Otrasrecomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

OooOOomO
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Insiruciéns bésicas 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 &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
cj_r;cunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

! \1;' Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccidn e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a .(b), e este 4 stia vez inferior ou igual ao I.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

i 0 @E 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dfas
I/
@ Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxice que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traurnatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemnplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
\i> Causas intermedias Horas  Dias  Meses  Anos

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

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

aeniaoa (JL] LT (01 (2]

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial

Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pieloneffrite cronica debido a D D @
Horas  Dias Meses  Anos

4 Causa inicial ou fundamental

(d}) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica caysa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 3 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

(O Gl

Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
/|

"

B Outrosprocesos:

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

HERNE

Meses  Anos

Horas  Dias,

Exemplo: Diabete
.y Horas  Dias
Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

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.

m] | &



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré 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
ajustara a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
¢l Encargado o por la Autoridad
Jjudicial 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-
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 inscricidén non se expedird
a licencia para o enterro, que tera
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacidén axus-
tarase 4s Leis ¢ 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 podera expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de g B T Préos, De...c3d PCS"(\/V\

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defunciondedon , , = B sl B 2 ARLAD
a defuncion de don/a '

ocurridaalas />, " H O

ocorrida as

horas del dia .
horas do dia .4
de 2. de 20o2s
de de

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

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

sean las +Eistivaniso horas siguientes a la del fallecimiento.
"2 vimétwntzo horas do fallecemento

Registro Civil de

Rexistro Civil de e
A oy de |
(0] de 2

de 2. ST

de

S,

<
/ E:\Q$ T XUSTIZ4 DN
D







