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Nombre ... J)arbefo Cajm/\ov Cedd NN .23.05Z g lR
id.  de los padres ﬂff,r — Leawuar

Naturaleza Oureuse Provincia .. J-Casi2
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento (< dé‘/ﬁm //7)73

Profej Estado \/WJU e DOMICHNIO .. //Wzé /QW,Q})U aé
(hoodo £°S 52226 - Soulics,

Fecha: 0S: A2 horas del dia 9 de f@(:/&d de20LS

Domicilio wp /Qu,ﬁd Waw«w‘. d(f /a‘ MZr‘Ao{o\ £..2.57a

Fallecimiento; J
Cementerio Of‘p/u/(&‘- loy\’a ﬂlfp@Zﬂ Ayunt.° fMACj@

Conyuge: ....|Nombre

g
(/)

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

D/fia. ,Avforéu_t:v Go $pnes Licd

fallecio en en el dia de 3@/3!25— alos U anos

confortado con los Auxilios Espirituales

&L SENOR

Su esposo/a

Hijos . A MQ 14:\’ Jasef PN ey 2} @(béﬁn@v go(imnw [fiviant

Hijos politicos .. Mﬂo I@gggius ) ’frana'szo go‘veafz& bé A/Ae/i Zo/fe}.

Padres ........ 4 /@7(&{1{:['2? D %K—Zn m*wn 9 ,,Zuou’L .

Abuelos
Padres politicos /

Hermanos ....; // :[Ss@ Jao\o GOGW\QJ’ &C/

'

Hermanospolitic/s by 7 .
Qm(,mic»\n S /Z&”e&mmm&v b\ Qw ,%46 l'na'n»el%gl)

/ Q. .ZL m/lm;&{% e/ ;’é.m &G{
Nietos / Bisnietos Tios Sobrlnos S Primos ...
y demas familia.- Conduccion
Funerales / |
en la iglesia de / |
GASAMORTUORIA: ./ |
(SI/NQ)SER™

Nota: Si hay servicio de 6mnibus.
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DO MEDICO DE DEFUNCION A

O | D )
DE ESPANA DE MEDICOS inDO MEDICO DE DEFUNCION

105587723
L |

Ne Certificado/N® certificado

i

‘:’:’ en Mednclné y Clrugla coleglado/a en ig
mm en Medlcma e ClrurXIa colex:ado/a en L
22  ycon ejercicio profesmnal en; s

éé e.con e exerc:c:o profes:onal en

% CERTIFICO la defunclon de/ CERTIFICO a defuncion de”

"'ﬁ%ﬁ:‘%’?!‘::‘é‘.ﬂ%: P @@@@E@B@DDDDDDDDD’DDDDDDDDDDDDDDDD :
T Apalide datatleeitora: - 6 ol M lallW [ gl OO D000 OO0O00000000000:

Ter Apelido do falecido/a: "

29Apellldo del fallecido/a @.@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

2 Apelido do falecido/

. Fecha de nacimiento
- Data de nacemento -

mmﬁll@l@lll B :
i maro” DDDDDDDDDDDDDDD( D
S D N.LE: (Tarjeta de Residencia) :: NGmero:: D : e I
en 7 N.LE(Tarxeta de Residencia): : ~Ndmero:

Horayfecha de I_a defunclon ﬂHora minutos,
?Hora mmutos @. D@ cov vDia

Documento i
. .de identidad "
Documento
de ldentldade

%

Hora e data da defunclon
{En que mumclplo ocurrlo I « efunelon? lEn que concello ocorreu a defunclon

Domncuho pamcular ‘Z] Y Resndencna socm s
Dom:crho parncular : Res:denc:a soc:o sanltarla

3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizadqs, LVIE. incluida.

entfo hospltalano D
entro hospltalarro

Causa inmediata /Causa inmediata i)

".'" IEI@I@ID@@@@@@“IDDDDDDDDDDDDD
[B@@@@@ @@@B@@@E@@ “I@“IDDDD
‘ Causas mtermedlas | Causas mtermedlas : 1 2 e
'jfID@DDEII@D@I@I@EE@DDDDDDDDDD%:, L
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDTD_‘DDDQ(’\;L%QED
'wGDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD;jf
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD’ ' |

Deb|do a/Debldo a

Causa |n|c|al o fundamental l Causa lmclal ou fundamenta

B LT s e ia e e AR 8

BN O 00O0000000000000000, e
W R s AN a2 e e .
@@@@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD‘;;i g7

Accidente de tréfi

Continua al reverso
Continua ao reverso

; i vk 45 (VEr instrucciones en pagina 2) i
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . 2099 {consultar instruciéns na péxina 2) .



(Emsten rlesgos mfecclosos?l Exlsten nscos mfecclosos?

Sl/Sl D No/Non @

Enfermedad mfecclosal Enfermldade mfecclosa

GrupolGrupo A D IID IIID
1_Posubllldad de mcmeraclon?l Pos:bllldade de lncmerac
Sf/Si’ D No/Non D ’. : i
Incmeraclon condmonada por-llncmeracmn condlclonada por' :
Retlrada de Marcapasosl Retlrada de marcapasos :

Tratamlento con Isotopos Radloactlvosl Tratamento con lsotopos radtoacttvos

D Exnstencla de protesnlex:stenc:a de protes:s g T S S

3] Mod. CMD-BED-G

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 “debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia [6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

-1 YIntervalo de tiempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica 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
importanté).

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

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ @ El D D_ D
i Horas  Dias Meses  Afios
@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
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @ D D D D D D D
""Causas intermedias: Horas  Dias Meses Afios

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

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b} o en las lineas (b} y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D D D

% Horas  Dias Meses  Afios
- aebidoa |11 (][] LILT L2
-"ﬁ'ﬁ‘Causa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

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

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico D D D U D D D @

I Horas Dias Meses  Afios

(c) Pielonefritis cronica

Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D m @

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.Si 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

OOO0OmO
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Instrucions basicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién 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 comprensidn do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
c:rcunstanC/as do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

! 1 'Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no ternpo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a l.(b), e este 4 sda vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan so hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

U [esl 0 D0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias
)

@ Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D D D D D D D
:’ﬁ) Causas intermedias Horas  Dias.~ Meses Anos

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifas (b) e (c).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debldo a D D D D D @
Horas  Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite crénica deb,do a D D D D D @
E.‘ Causa inicial ou fundamental v Horas Dlas  Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tinica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D D D E @

I Horas  Digs Meses  Anos

P
Y
& Outros procesos:

QOutros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

D0 L8

Meses  Anos

Exemplo: Diabete

iy Horas  Dias
Outras recomendacions

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

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

L)
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.

Om el



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
4 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-
mds 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
hard mencidn.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cion, 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 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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a podera expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién. afinda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricidn e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de ;; WQQD%@}“(?OSW

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién de don N e Ir C?) VANES (j l\,‘D
a defuncién de don/a ¥~ ="

ocurrida a las
ocorrida as

S 1y horas del dia A o

horas do dia gl
de /)mrzgm de  ROX

de

segiin la certifigsacién facultativa presentada, de la que resulta cemo 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 vei horas siguientes a la del fallecimiento.
i ) horas do fallecemento
Registro Civil de = @94’?@ B 2A

Rexistro Civil de = =

A - de
(0] '2 % de

—_—

o A% ONN

(El Jez) g
?{éz) (kT







