WAL SO,

T SYONNR /Y N0

. S0J[8 Y
Qp ‘[esoung 4..@

m_ .:.wmo ............ OZ D _w

2 WA SULTH 3 S&-M SN

NS
=

............ $S8J0JUBN

......... “ueruasald

________________________________________________ T
STEND

HeRIaUIOU|

.................. wa\&v.’oxuﬁ‘z&4u ¥1sa|b)
@Q@J@Udm%@ BINYNdas :; hAY 4

9%\&\44:&412 ___________ [eUOSIad

Irc
A

\

704189

................................................ TR PN A ez& Y\ 091paul opealLe
POFONYS %ﬂ S

~Jileyedwoge snquwQ

o sejalie) / Sa1qaun) SoLI01epI09sY
O\ olpey

AANN UQIBHWEIL () 7Y peIaUny UOHSD
\
OLQ_I_ ............ .Q@L& .m_.mw TYPURTOTOTIOR PO . _(_m_c.hm m___amo
I IS Y 1
_____ Oakﬂ epIPaN ﬂ.l 5" 0]3poLU BOLY

QLYEY 050 oY

opejsald 01910195 gﬁ; [$=4) S0.1d3ONOD
....................................... fsteanEaT dug

e

eI RY TR ey

S01d3IN0I S0H10



nombre ARTURO_ PAR Lh’lﬁrS' DN N S0P 5ER,-B
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D Dia, mes y afio de nacimiento .. 0(218 \&: h \b‘c Ag 8?
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Fecha: 4940 noras del da . AD__de . YL de 209‘25\
o Domicilio ... H‘OSP(,ZLL h} CDM(D
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AL. ( WP, o 33@436\%9 -P

oecLarante D, LOIS P REQUSITD
domiciliado en C/ 1CO0. AN Oa 4 4 = CHOLFANA “S‘kﬂﬁA@D

fallecio en .. TUBI \JDO \b

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

ios SAVIER_Y LU &.H@ SUSY Py ENlEL T

Hijos politicos HA\T'—’ )AN %@ TT_:QI\\O \I

Pacifs
Abﬁlos
Pa;i/es politios

Herrymfs

Hermanos politicos 8\

MREBECA PAE PRNIED £ TVAN CERUING, PR

NiEtoS ..o Bisnigtos Ties” Sobrinos S Primos .S/
y demas familia.- Conduccion L0 Nﬁ,g
Funerales .

aren
enla lgIeS|ade CAP[UA COH Ln;ZfO
CASA MORTUORIA: . S QUINTAMA

(SI/NOQO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3 SERIEA

CLASE 3°

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

omeavzacon | coxsmoemverar  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
DE ESPANA DE MEDICOS WCADO MEDICO DE DEFUNCION

S e 2 105605873
L

Colegio de 1';'-':.' téF %«\a CE' io de

N2 Certificado/N® certificado

D./Dia. _I_'&E:_FQ F ER F—'M 3> wOVE Colegioactual ~ .. N doc Iaglado/a :
D./Dna. = : v Coloxo actual . N de cal

en Medicina y Cirugfa, colegiado/aen P CO R A 7 con el nimero @L] @E ED @@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €o nimero Woslegiacion

y con ejercicio profesional en AAMLTIAGS DE COH QOQ TELA L0

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de ‘
o e menore. NPT ORI OO O0000 00000000
Taneslide ael tiecidor: ©1AZDOI0I0O0OO0000OO00000O00000D0000
ey [OEIHERNDON000000000000000000000000

Fecha de nacimiento Dia Mes Afio § | Sexo: Varén Mujer
Data de nacemento Dia Za Mes jj Ano WBDI? | Sexo: Varén 255~ Muller ]

Dooumento X BNL Nemere [EOAIZISEZ -8
Documento ] 5532075 Nm%[[I[[DDDDDDDDDDD]JQDTDDDD

demmnese, | TN T M (100000000

Horayfecha de Ia defunclén Hora mmutos Dlé_. e _Kn_e; = '}-Ano N ——
Hora e data da defuncion Hora : minutos ‘d:] T B]@ Dia "]] g’ : ~'Mes @ @ Ano Z:]DS
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:- .

Domicilio particular D Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria —} . Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio particular — Centro hospitalario E Residencia socio-sanitaria . Lugarde traballo Outro Iugar

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

N ez & T intervalo de tie mx!mdln"
Causas de defuncién {ver instrucciones en.pagina 2}/ Gausas de defuncion (consultarinstrucidnsna péxina 2) Intervalo de W::: :;,omdov

" Causa mmedlata JCausa mmedlata

o BAdUdOREURDRRIsAKHISO0DD0N00000 U0 D0 D L
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDJDDDDDDDDr‘! Horee B Mesee. fror

5 - Debido a/Deb:do a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

WET@DD@D@DE@@@EDj@ﬂDBD@&SE@DDDD{I]DDEI]DD
NO0000OO00000000000000C00000NT s B b A ;
I & \IO’Q"— CoMECaRAN L @ Debldo a/Debldoa . “‘*‘-g s
'ﬂDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD{I]DZiI]DD
O00000000000000000000000000CI00 5 66 ks s

Debido a/Debtdo a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

» SR e ORReRRSEREENINI000D 00 00 00 00
SESEERFEREADEINN00000000000000 e S M i

II. Otros procesos l Outros procesos

J000000C0000000000000000000000 00 00 00 DO
000000000000000000000000000000 Tores De Meses Ancs

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? | }Se practicd autopsla chmca?IPract:couse autops:a cllmca?

Si/Si D No/NonE SI/SI D No/Non‘S‘_:{

éla defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta [ mdlrecta de? /1A defuncton ocorreu como consecuencia d:recta ou mdlrecta de?:

Accidente de tréafico N°/N°"g[ Accidente laboral No/Non {S | . F
7 5fi | Fecha del mismo:~ Dia Mes Aio i
Accidente de tréfico gy ; D Accidente laboral S| /Si D | B e D D Mo D D Ano DDDD

Continua al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D ' Geeee (conlsultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Si/si D No/Non i

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo. 1| ] m[}

{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de inéine;aci&n

sisi ] No/Non [ ]

Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prétesis

MD\'\'-}\')

Ené&n&i@%,aﬁde .
En ,a de

Instrucciones basicas 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seieccién de Ja 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 produjo la lesién fatal”.

£ - 3
1 Intervalo de tiempo aproximado

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 al.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una (nica 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 nimero 99.

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D E @ D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
@ 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, eltraumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

st L O 00 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
@ ‘Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sefalado 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) Hipertensién 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 D D @
@ Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (nica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias. OO0 00 00 s

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

@Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D rj_] @

Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayUsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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 unasclay no para establecer orden de causalidad.

5] O000OmO

Mod. CMD-BED-G

_de
de

2025  [Fimadel médico i‘ : |

Sinatura do médico

Instrucions 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, ¢ dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidén.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

L ! ‘Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha iinica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber 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 niimero 99.

P 00 @E 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias

J Horas  Dias Meses  Anos
@n Causainmediata:

(a) Indicar 'a enfermidade ou estado patoiéxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa@D L0 OO 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
P

1\37 Causas intermedias

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

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

Exemplo: (b} Hipertensicn arterial debido a D D D D D D D @

+ Horas  Dias Meses  Anos
debiiloa D DD DD D@

{c) Pielonefrite crénica

@ ) Causa inicial ou fundamental Horas  Dias  Meses Anos

{(d) Enfermidade ou lesion 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 descricién das circunstancias.

0 00 00 (e

Exemplo: (d} Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Anos

i
@ Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron § morite, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

U0 00 OO 0=

Exemplo: Diabete
Horas  Dias Meses  Anos

Outras recomendaciéns

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



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 Leyes v Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y 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 v servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
har4 mencidn.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podra 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 despu€s 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 inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda 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 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 ANTIA (o bﬁ CQM £ T(}\ 4
Téndose inscrito no Rexistro Civil de it
la defuncién de don AN TN o PAZ.  Uim £9
a defuncion de don/a
ocurrida a las 19, 30
ocorrida as

horas del dia .

horas do dia 1 5
o MAL o i 2ol
de de

segiin 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 caddver, transcurridas que
concede permisg rEara que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veigsEsetro horas siguientes a la del fallecimiento.

) vinteeatro horas do fallecemento

Registro Civil de S i TA Go Dt Compes TBLA
Rexistro Civil de ’ '

A e de MALLO
(6] de
de T ol S
de = o
tetEi)







