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Nombre -SHrp ?éﬂ,é,? CoATES DNLN RE3S285F T

id.  de los padres ONT0830...5 ... CRISTALNA
Naturaleza ?ﬂﬂﬁ 24.. .2E St Provincia URENSE.
FALLEGIDG: Dia, mes y afio de nacimiento &S o ko A998
Profesion Estado "'; Domicilio ?U?)NosA NOPN. DE.
SN2, 26553 . O RENSE
Fecha: horas del dia .2 & de . MOR2o de 2025
Domicilio &/EP{/@QW 721/’244 28 - SANTAGCO
Fallecimiento:
Cementerio SAN bﬂéﬂ/ﬁ@ D, 73/\70/"' Ayunt.° Z@QB‘Q-ZA:S"
COvRENsE.)
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
L  SENOR
D/fa.
fallecio en en el dia de alos anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

NI€toS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion

Funerales .

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicario en este apartado




35372587 4

e 3
W‘ Ministerio del Interior

o -‘:tuéiew PP&R&D DE S
' bmcm@.mk OURERSE

i(IEESP3537258?J5<<<<<<\< okl )
2807085 F99123T5ESPLLLLLLLLLLL2

. aoutca_zo RUA NQ’SA ss,ﬁ RA‘DE sm&za ‘26 58

: ‘EL«: ;nq-a?-wzs '

sl

x.omuom QUREHSE v : ST
ot eamro 32511481 ¢

PEQ’:""";CORTES<<SARA<<<<<<<<<<<<',‘.ﬂ-






. m32356255Q

APRLLIDOS
GARCIA

ASOREY

NOMBRE

INMACULADA OLGA
X0 NACIONALIDAD

F ESP
FECHA DE HACRIENTO o
03 02 1943

VALIDEZ

F EFORT
BHE168817 01 01 9999
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GANIZACION CONSEJO GENERAL

w O M' E ICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

Colegio de
Ne Certificado/N® certificado

= T R
wiky = Colagmmuaj : N’ducolaglado/a
R ' ‘ e emianag
Ve en Medicinay. Cir rugxa, coleg i __./gon-el ndmere -

mfgt en Medlcma - Cirdrxia; coiex:ada/a @ :co ndmers. Vigslegiacion

gg i : e o  Poglexiaeion, - -

o0

1 -, Apellxdo del fallecido

luido.

B - Ter Apelido do falecido,
X 29 Apeludo del fallecido/a
£8. - -2°Apelido do falecrdo/a.
<5 —
= 'Fecha de nacimiento - -

. Data de riacemento - =

Hora y fecha dela defunclon
~ Hora e data da defuncion

63 Eu(qs. Dereitos autorizados, I.V.E. inc

3,63 Euros. Derechos autorizados,

i_En qué municipio ocurnd 1a defuncxén?. IEn qaeco ' eu & defuricic ‘ : CA& ERILVACEN AW e
® L Domicitio pamcu!ar XE - Centro hospitalario - - Residencia secip=sanitaria .7 " ugar de trahajo : Otro iugar 7
Dom/cmo pamcular : Centm haspttalano ~‘Residentia socio-sanitaria .- - Lugar de traballo » utro Iugar -

' g Meses Aﬁos'i
Meses -Angs

. i

SR 5 o e Pt b

Dias  Meses Afos.
Dias - - Meses . Anos

" I
. Dias Meses Afios
- Dfas -~ Meses © Anos

. Meses Alfos :
 Meses Anos

R
'Msses Afias
: Meses. Anos

J_Ha habldo mdlcms de muerte vm{em:a?IHoubo md' c:os de morte wolenta? ;zSe practlcé autepsm chmca?i Pracﬂcouse autapsta clmlca?
' 1" NofNon e : ' e " ,s;ffsf-é'“'-

: Fecha del mismo:.
Data do -mesino;

Continga al reverso
Continta ao reverso

{ver instruccionaes en pagina 2)
% {eonsultar instruciéns na péxina 2} -
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(Existen riesgos infecciosos?/Existen

Csisi{ ) NotNon$]

tiscos infecciosos?

: 'Enfgrmedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo 1] | culom ] o i
Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

L S;;'/Sf@' " No/Non [] e

Incineracion condicionada por:/Incineracién condisionada por:: .

= Retitada de Marcapasos/Reiirada de marcapasos

! Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento gon is6topos radioactivos

:[NExistencia de protesis/Existencia de protesis

- Redi e Jzﬁdf‘ e

s

ode
T de

s .Lét__ de r.TYR{;: 43
e de

Instrucciones bésicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata v 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 1a comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncidn. ‘

Causa bésica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inicié la-cadena de
acontecimientos.patolégicos que condujeron directamente a la muette, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal™.

1 Intervalo 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 l.{a) debe ser inferior o igual a i.{b), y éste a su vez inferior ¢ iguata
L{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una dnica 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 més

importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99:

Ejemplo: e

Para mesy medio, anotar 45 dias UL L
Horas  Dias Meses Afios

i
.2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo. Ia muerte
directamente; No setrata de indicar las modalidades de la muerte, sing la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a i
i3 Causasintermedias:

(b) y (c}) Estados morbosos,
arriba indicada.
Si el estado patol6gico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o

maés estados morbosos, se anotaran en la linea {b) oenlaslineas{b) _y{c).

oot g _—

it

P

Lt =
Meses  Afios

Hora; bias

si existiera alguno, que produjeron la causa

Efemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a B
Afos_
(c} Pielanefritis crénica debidoa & 1| ol il %

"4 Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la-que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevade a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostdtico Caa o om
i Horas  Dias Meses
B Otrosprocesos:

Otros estados patol6gicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que fa produjo.
Ejemplo: Diabetes DO e rpg
Otrasrecomendaciones Horas Dias ~ Weses Afios
1.Utilizar maydsculas 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,
sepérelas claramente por comas.

8.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,

Mod. CMD-BED-G OO0OO=Esn

Afios

Sineturs do risdise

Instrucions bédsicas de Certificacion:

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 ds palabras
“debido a” que facilitan a comprension do conceplo de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién. .

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoidxicos que conduciron directamerte 4§ ‘morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu alesionfatal”:

<& Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido enfre o comezo de tada afeccion e o momento
da defuncicn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a)-debe ser
inferior ou igual a 1.{b), e este & sta ver inferior ou igual ao Lifc) e asi
sucesivamente.

Estas .yunidades son_mutuamente excluintes, ¢ dicit, hai que expresar o

petfode nunha dnica unidade de tempo.e.tar s6 hai que encher unha por
procesog lifia, Si houber que anotarméis dun proceso hunha lifia; o termpo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso- informadofo méis

importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niméro 99,

Exemplo: iy i EERea e
D ] ) AT I 35!5, HES T i il

Para mes e medyo, anotar 45 dias et B L S WL

P Horas  Dias Meses - Anos

{ 2 Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directaments. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a

enfermidade, o traumatismeo ou a complicacién causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa:3: { | ] T
E 3 Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

{b} e (¢} Estados morhosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se a estado patoldxico sinalado na fifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na fifia (b) ou nas lifias (b}

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidaa

(c) Pielonefrite crénica debidoa | . .

“&’ Causa inicial ou fundamental v fores
(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que

fose desencadeante de tode o proceso que levou & defuncicn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

Exemplo: {d} Adenoma prostético ORI R L i.,;'!m: 11 0
i Horas  Dias Meses  Anos

+ 8’ Ouiros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
norn relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu. _ ~
Exemplo: Diabete ) P Ew_’i»g il s
Outres recomendacions Horas  Dias.  Meses Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidadese sindromessen ambigiiidades.

4.8¢ fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Angs

Meses

Dias

i



Eey deFRegistro-Civil

Articulo 83. E%mto ‘O SE:Prac-
tique la inscripei®n ne sg expedi-
ra la licene y
tendrd lagar transcurridas, al me-
nos, veintieuatro.horas desde el:mo-
mento de'la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Axticulo,282. La inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
S ti€mpo,.lugar y de-
mas-formalidades.

T R e e

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién poer
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial:que »mstruya las.diligencias
oportunas y servira para la inhu-
maeién.en cualqmer tugar, al-queno
hard mencion.

ci '
do fallecemento
concede permlso pa;ra que se de se

icado el fallecimiento, la
lieencia también podrd expeditse
por el Encargado del lugaren que
ha de llev»a.r»s -efecto Tasinhuma-

antes=e desp_ues de extendld :

Esei-do:Registro Civil
Méritres - non-se:;

A 8 i 1 \’
vintecatro hotas desde ¢.momenio
da morte.

Regulamento:do:Rexistro-Civil

Axtigo 282. A inhumacidn-axus-
tarase ds Leis e Regulamentos

¢ tempe, lugar e demais

nas, e servitd para a 1nhuma010n
en calquera lugar 6 que non fard
MEencion.

Xusti’ficad@ fo) f § ent@ a 11-

levar a efec{@ sa 'nhumambn amda
que-sexa. dli inte. daqucl no que se

ou:despois.de: esten da

£

o







