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Nombre DQM\@V\ JU(O\MOA (Lo D.N.I. N° (p)OW{CD}E
id.  de los padres 30\2 . -’uw){/mlmc\

Naturaleza Q'\JO\’\ Provincia COWARa

FALLECIDO: | 2 mes v affo de nacimiento S 2L AN,

\ /
Profesion Estado QOQ'@LO Domicilio ‘\'\@m &0 WWL%\

RV N T
Fecha: o . horas0 del dia .27, ... de ’deL7'O de 20?.5
Domicilio AV . i@’lY\M’\l&‘\ 6O Braon .
Fallecimiento: \ |
Cementerio \%IM FQ—M)T A‘Q M@h Ayunt.® pf\"@"‘
conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
[ L SEfOR
Dfia. _LGmeon J.qu/\ /Lw
fallecié en n\'\ﬁGV\ CXQ W\M/ﬂ\ - Duom eneldiade 27~ 3-LOLT alos c?')' ..... afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Hijos (

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

Fa)
ol
NIEtOS .o Bisnietos Tios Sobrinos 9 Primos @ﬂ/(/
y demds familia.- Conduccion

Funerales \%Q.MO AC0C

en la iglesia de QC&N\ RIS Cho. oyt
CASA MORTUORIA: NOXMIG. D
S|/ NOQ) SE RECIBE DUELOQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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CLASE 3* SERE A
CLASE 3* SERIEA

3,63 Euros. Derechos sutorizados, LVA. incluido

OB 6300 MEDICO DE DEFUNCION »

S DA | N,
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Il 5 1ol

}"% ] 2/ 58 105525114
[ %\ Colegio de o d' oiexio de | B — ]
(R s.no)bmnbc‘ Vo

D/Dke. PauLA__DAl__TERNANDLE s P Lt
en Medminay(:imgfa coleglado/a en A coNL SIA .:gn :)l"r:;);:om WIS sty b LTS
en Medicina e Cirurxia, colexiada’a en _«con ¥ eoagacia

y con ejercicio profesions! en m&mﬁmﬂ‘ﬁ‘Lﬁm s Hisresian
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CERTIFICO s defuncién de ICERNHCO 8 defuncién de
s Raon )LL) 1
A 10 2] mm{: (0 L
2 endo ab triscors: WIEN] | L RS OO0 ERENN NN
de nacimis Varé Muj

mad. csinsato, ma s 05| pis Mes A2l ano ;'l UG | o v::ag___ i _M:ﬂ:; _
m:?& A 322:'.: 23',',‘,23 '5}(2’.8 u‘*]@ﬂﬂ:

e P MR T O0000000OLCOnC00n

de identidsde: = N.LE. (Tarjets de Residencia) Nomero: jﬂmﬂﬂam L !

“=" N.LE. (Tarxeta de Residencia} Nomero: L ~
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos S Dia Mes Afo e
Hora e dats ds defuncion Hora : minutos A qﬁ] @@ D:a jm Mes 0“—5 Ano 2]0‘.! QE
ZEn qué municipio ocurtié Is defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncidn?: (Pl VALYV S

Domicilio particular < Centro hospitalsrio Residencia socio-sanitaria ; Lugar de trabajo i Otro lugar
Domicilio Zaniculer X Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria LJ Lugar de traballo —  Qutro lugar - _J

3,63 Euros. Dereitos sutorizados, 1.V E. incluido.
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I. Causa inmediats ICausa Inmediats

w RNy GRS IETESRNRERERAEO000 (10 00 00 000
OOOONO0NDO000NO0000000N000000 e 8 s &

Debido a/Deb!do a
Causas mtmmdiu | Causas inunnedias

» FUSZNLACLEEINRNICYIABI00000000 00 00 00 O
DDDDUDDDDHDDHDDWDDUDHﬂmg.gegdgﬂ o Gar” i Ao

« O0O00000000000000000000000000 00 00 00 00
DaaDDDDDnaﬂamammmmnmmqgggga fot B s i
Causa inicisl o fundamcntal ] Causa iniclal ou fundamuml

» J00000000000000000000000000000 00 00 00 J0
N0NNNA0N0000N0ANONNANCNNONAN & & i &

PR RO REEEEEOO N 0N 00 o
NO0O00000000000nNONO0DOn0n00T e St %

{Ho habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |1Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
susi[ ] NoiNon¥X; SUSi[ ¢ NofNon' -

{La defuncién ha ocunido como consecuencia directa o indirecta de?; /A daféndén ocorreu como consecuencis directa ou indirecta de?:

NolNon I} ' No/Non{ |
Accidente de trafico Accidente fabora! Fecha del misma: Dia "“}r‘ } Mes _ . Afo D } ﬂ D
Data do mesmo: Dia _}: | Mes ! ~ Ano

Accidente de tréfico sy Sl } Accidente laboral Ssi L‘_

Continiia al reverso
Continda ao reverso

fver instruccion #gina 2)
. Mod. CMD-BED-G DDD (o [m] Oom soeee {co'nmmf:nm::ﬁ.gspma ;:mc 2 @ .




1V wisson hengnn Infasslnsant/f sisten thecos lnfacelosns?

gig | ] Noivon 4]
Ertormedaid lnlosclosa) Enfarmlidads Infocelogs e e e
owpottinpe 1L 1 0l | wl )
1Peatliided de Intineracibnl) Posiillidads de Inclnsiacién
BUE/ N Noson | |
Inelnninctén candiclanads per:finclnaracién contdichonada por
| Rotlrada do Matcopasos/Retlrada its marcspasos 1\,
-1 tistamlento con ledtopns Radivsctives] Trstanisnto con kdtopos redicsctives Y,
“ Enlatencle de prdtesia/fulvtencla de pediesls L
- ol s ca:;
in RECAOMWANS 2 24 g0 ILGPZD_ g0 2025 [Frmssimite  IoiiUEL !
In 8 deo do 05 midics N $
Instrucciones bisicas de Certificacitn: Instrucions bisicas de Certificacién:

La OMS recomisnda que en Is cumplimentacién de las causes de defureidn
se comience por Is cause Inmedleta v se termine por 19 caurs tnicisl o
fundasmental, e3 dacir. @n un orden natural de erribs hacis stajo,
respondiendo # 188 palabras “debido 8° que faciltan 1s comprensitn del
concepto de secuencia loglca, tan importante para la seleccion de fa Causs
Bésica de Defuncién,

Causa bisics de defuncién: *Enfermedad o lesién que inicid L cadena de
acontecimientos pstologicos que condujeron directamente 2 18 mugrie, ©
las circunsiancias del accidente o violencia que produjo la lesién (atat”,

ﬁ i tntervato de tlempo aproximado

Anoter el tiempo transcutrido entre el comienzo de cada afeccidn v el
momenta de !a defuncian, de tal forms que ¢l tiempo snotado en el
spartado L{n) debe ser inferior 0 igusl 8 1.(b), y és12 a su ver inferior o igual »
Lic}y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es dacir, hay que expresar ¢!
periodo en una Unica unidsd de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y lines. Si hublers que anotar méas de un proceso en una lines, el
:iomp:. ;tno)udo debe corresponder ol primer proceso informado (e! més
mporntante).

Note: Ceda unided de tiempo admite hasta ¢! nimero 99,
Ejernplo: P -

] iter Y [
Pare mosy medio, snotsr 45 dias OO @s 0003
' Hores  Dias  Sheses  Abes
@cﬂmhmdm

(a) Indicar Is enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modaslidades de la muerte, sino
enfermedad, el traumatismo o ls complicacione nte del fallecimient

Ejemplo: (s} Hemorragiscerebral  asisos (31 LIL1 (301 L30)
@ Cousas intormediss: v ten Dm Men A

(b} y (¢) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron s causa
sriibaindicada,

Si el estado patoldgico sefialado en Is linea (8} fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotarén enlalinea (b) o enlaslineas (b)ylc),

ol : 000 0 D2
Ejemplo: {b) Hipertensidn srteris! s {é;l £ ;ll_} L.;’j Qﬁ_
{c) Pielonefritis cronica atidos LILI LI L) L2
@ Causainiciato fundamentat: v o O Mess Aot

{d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
3ua condujeron 8 ia mueste. Se anotars una Unica cpysa, la que haya sido

esoncadenante de todo el proceso que ha llevado 8 Ja defuncién, En caso
de eccidente o violencia, se hard una breve descripcion de fas
circunstancias.,

Ejemplo: (d) Adenoma prostdtico oo an s
n Horas  Diss  Metes Ao
@Ouoapromos:

Otros estsdos patolégicos significativos que contribuyeron » 1a muerte,
pero no relacionados confa enfermedad o estado patoldgico que s produjo.

Ejemplo: Diabetes r)r } [ '}[‘j ﬂ’j ﬁ:’o'
Otrasrecomendaciones Horis Oe” Meses Afes
1.Utilizar mayisculas y preferentements boligrafo detinta negra.

2.Eviter abrevisturas y/osigles.

3.Centificar enfermedadesy sindromes sin ambigiedades.

4.5 {uera preciso anotar mas de uns enfermedad en cads apanado,
sepdrelss claramente porcomss,

§.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas,

Nota: Las dos liness de cuadrados previstas pare cada apartado deben
considerarse como una sols y no para establacer orden de causalided.

A OS5 recomendls Que 10 CubrPnents das causas O ge.sidr se pormgsy
pols couss lnmediats ¢ s¢ reTi¥IE COR 0 s Sriciel ow fendaeentat, ¢ v,
rynta orde netual Oe sa C81 8 gha'rs, rrEDICETSD 3 pEEEry
“debids 8° Qe acilian 3 Compresitr do corcrars O secomacis kixica, s
Impoctante pars 8 seletcion o Cause Lasica de Dol arcior.

Causs bisica de defuncier “Enfermicads o lesitm Que inicicy 2 cdes oe
BCTALECEMETOS PRLIICCTS QU COVrion CrpcImerTs § rore, o0 25
circunsianciss Co seoIderts oU VDIl Que prod.acis » lesiom S,
@mamm

Anotar 0 tempo trascornids erthe O Comers de cada a%eccit ¢ o rmorees
2 defuncion, de 18! f0rT11a Gue NO TEMDO FILI00 10 spartado 143} debe s
inferior ou iguzl a Lib), e este & sus vez Nlerior ou igua’ 2o Lict e ox°

sucesivamente,

Estas ynidades son_munurmeTie exchrcies, é dick. ha' que expresr ©
perkodo nunha unca unklade de 18P0 £ 137 36 B Que encher unte por

P € lida. Si houber que 27021 miis dim Proceso murtha 148, © 1800
#notado debe corresponder 80 primeid proceso informadst mas
importante),

Nota: Cada unidade de tenpo p0mite 223 0 0iern §9,

Exemplo: O R o
’Parxmcmd:o,amradm o Ll —
{a) Indicar 8 enfermidade ou estado patokdxico que produciu & morte
directamente. Non se trata de indicar as modaiidades da morte, sendn s

enfermidade. o traumatismo ou 8 complicacion caussnts da faiecementa.
Exemplo: {s) Hemorraxis cecebeal deinton 3. L _§ ’__: N
(3 Cavsss intormedins v R Da o e

{b} e fc) Estados morbosos, se existise algin, que prodiscire & causa arrita
indicada.

Se o estado patoidxico sinalado na lifs (2) foi consecuencia dun ou miéis
estados morbasos, anctaranse na lida (bl ou naslifiss (ble fc).

Exemplo: (bl Hipertensidnarterisl  deeivos 't § it [ 2
v Hores .. Mews 4 e

{c)f ielonefrits cronica debido & 'whw‘ Py Wb
«@Camhkfalouhmdtmcm! v fous Dm e

(d) Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionsdos que conduciron 4 morte, Anotarase ynha Unica causs, 3 que
fose desancadssnte de todo o proceso que levou 8 defuncion. En caso de
sccidente ou violencia, farase unha breve descricidn des circunstancias,

i "y Y ra TR
Exemplo: {d) Adenoma prostitico RN RN BRI
L]

Worts Oas  Mases Anos
@wmmmos:

Outros estados pstoldxicos significativos que contribufron & morte, pero
non relacionsdos coa enfermidade ou enodopafoléigfqo queaproduciv.
Exemplo: Diabete L“_J LIS L 01 (is
2 V focid Horas  Das Meses  Ancs
1.Empregar malisculss 8 preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar sbravisturas e/ou siglas.

3.Certificarenformidades e sindromes sen smbigiidades.

4.Se fose prociso anoter mdis dunhs enfermidade en cada
apartado, separsas clarsmente porcomas,

5.Evitar centificar entidades mal definidas, signose sintomaes.

Nota: 8s dios lines de cadrados provistas pars cada sparnado deben
considerarse como unha s0a a non para establecer orde de causslidsde.

On 027 W
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Ley del Registro Civil

Artfculo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripciSa 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.

Reglamente del Registro Civil

Articulo 282, La inhumacién s¢
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mis formalidades,

La licencia sc extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargade o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para 1a inhu-
macién en cualquier lugar, 3l que no
hard mencién,

Justificado el fatlecimiento, la
licencis también podrd expedirse
por ¢l Encargado de! lugar en que
ha de Hevarse a efecto 1a inhuma-
cién. si es distinto de aguel que
haya de extender 1a inscripcién y
antes o después de extendida,

Lei do Registro Civil

Agtigo 83. Mentres non se prac-
iique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar wranscorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morie,

Regulamente do Rexistre Civil

Artigo 282. A inhumaci6n axus-
tarase ds 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, ¢ servird para a inhumacitn
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xastificado o falemento, a li-
cencia tamén a poder4 expedir 0
encargado do lugar no que se vai
levar 2 efecto a inhumacitn, afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscrici6n ¢ antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de

Téndose inscrito no Rexistro Civil de o AV CQREARS e
Ia defuncién de don

a defuncién de don/a - 114X o TOR o AV Co=Re SN 4 <5 S

ocurrida a las ;

horasdeldia
R horas do dia " VELRTLORO ..
de

& malio gg Tos . rul VEILTICANCO.

segtin 1a certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa

segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:

dﬂ fa“eccnlcnto BT O o w S

concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurrid'as que
concede permiso para que se¢ dea sepuliura é seu caddver, transcorridas as

scan las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de =~ NEGLEMRD oo

aseio.
gg DS vk NEINTNCS

A ur ) de
o NEMOT Y U de

(Ef Juez}
{O xuiz}

\D'\O} o, La, EU-C.QFC\CLC\__G

Escaneado con CamScanner






