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Nombre‘\»UO\CQSW\ém oo 7)Y MCOW} D.N.L N° AN726 34K

] |
id.  de los padres Noann - Aane,

Naturaleza D MN\Q Provincia (A
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento //Cf A7 - //7218

Profesion Estado&gty.. .......... <. ... Domicilio Q@)\Olﬂ/hdr

Puin fercee . Teo

Fecha: horas del dia ....(- de J/CZI‘LH‘) de 2025

Domicilio QQNO‘,O/WG\ mﬁ\@lﬂf@%
Fallecimiento: |

Cementerio \%OJY\)\C\ e O\ﬁ Totovincly ayunee O (s
Conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

o Cbﬂ SENOR -

o (oo Vanotaa

|
falleci6 en T’l@‘ta\gﬂd;@ — D Ao en el dia de—?“g’zﬁig alos g.ﬂ....maﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a A
Hijo$~/leﬂfN}QJ) l/dmoaw Md/@m

Hijos politico® (ot Buran QZ/)VL(/
dim Dcmrﬂoﬁ Gr\ \/ Xomi'a U VVU\‘OIMQ’J\ (%u/m/h

Padres
Abuelos -,
Padres politicos r\@ﬂ\\ an dg?tm W/&
Hermanos

Hermanos politicos

NIBtOS .o Bisnietos TIOS et Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccién
Funerales \BCL\\HMN) //F 0. \
en laiglesia de ... < nch c Ak C}\Q ol TU\O\OJP
CASA MORTUORIA: '\[.\1\3()\%& 2
(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado
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ORGANIZACION | | CONSEIO GENERAL % \S CADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA b ,l§ cADO MEDICO DE DEFUNCION
l=d oy y ,
Colegio d? ﬂ /Colexio de 1 G 5 ? 2 3 @ 9 1__}

Ne Certificado/N? certificado

‘, can el numem

CLASE 3* SERIE A
CLASE 3 SERIE A

2 Apelhdo ‘det fallecldo]a
22 Apelido do falecido/a:

-’ Fecha de nacimiento -
: Data de nacemento

< ; Num
: % P NLE {Targeta de Resrde'
“"'—N

3,63 Euros. Derechos autorizédos, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido

Domlctlro partlcuiar r~ Centra hospitaian

Reszdenc:a somo-samtana
Daml i oparttcu]ar Lo Centro hospftalana

Lugar de traba o Otro 'tu‘ga‘r ' "447
Res:denc:a socio-sanitaria !

Lugar de trabalio - Qutro-lugar—

H p
it Svmened '+

G E‘é‘l
" Megses -Afios v
Meses Anas

gHa hab:do mdlcms de muerte vrolenta?ll-loubo mdl, os de marte vmlanta? ' ; aée

Continda al reverso
Continda ao reverso

- {ver instrucciones en pgina 2)
* (consultar instrucions na péxina 2} .
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,zExiﬁenv-riagoé' ihteceioﬁas?[E)(isteﬁ r)‘sm':infégéiqsos? ;
Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1] [} m[] e

Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion -
wsT Nl s
Incineracion condicionada por:/incinsiacion condicionada por;
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos . o

- L1 Tratamiento con Isétopos Radioacﬁ#o#{?‘rétamenfd con isétopos radioactivos

D “Existencia de pr&te‘sisjE}a‘stencia da prétésis

B e

Instrucciones bésicas 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 {6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patologicos gque condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o viclencia que produjo 1a lesion fatal”.

{ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.(a) debe ser inferior 0 igual af.{b), y éste a su vez inferior o iguat a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una dnica unidad de tiempo y fan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més 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 niimero99.
Ejemplo: g
1 1 1 By Focy i
Paramesy medio, anotar 45 dias 415: L.

e dld R i
I

Horas  Dias Meses  Afios
2 Causa inmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la rﬁuerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerts, sino {a
enfermedad, ol traumatismo o la complicacion causante dgl fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 13 _!
3 Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patoldgico:sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, seanotaran en lalinea (b) o enlaslineas (blyic).

E 1

Meses ,A’ﬁn;

Dias

o . .o " ] L

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidoa i i i o _li 12!

i L v Horas Dias _ Meses. Afios. .

= {c) Pielonefritis crénica debidea | 43 | i 2
‘4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Mases  Afios

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

Ejempio: (d) Adenoma prostético AR AR RN
] Horas Dias Meses Afo

B 'Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes T e
Otras recoméndaciones

- ey

Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytisculas y preferenternente 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,
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 sola y no para establecer orden de causalidad.

= Mod. CMD-BED-G oooomo
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Instrucions basicas de Certificacién:

A OMS recomends que no cubrimento das causas de-defuncion se comece
polacausainmediata e se remate coa causa Infelal ou fundamental, é dicir,
nunha orde patural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
*debido a" que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante paraaseleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bas:ca de defuncion: "Enfermidade ou lesi6n que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu alesion fatal”.

A Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o' comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que notempo anotado no apartade l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), & este & sda vez inferior ou igual ao l.(c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é-dicir, hai gue expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s¢ hai que encher unha.par
proceso e lifia. 5 houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, 0 tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo: e ——

v i l {
Para mes e medio, anotar 45 dias L LEL IR 5 Iw
/ Horas. Dias Meses  Anos

;g Causainmediats:

(a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxice que produciu a morte
directamente. Non se frata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade; o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

. i T T o T
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 3, . b il ] L J
‘B Causas intermedias ¥ toras Dias

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifa {a) foi consecuencia dun ou maéis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou naslifias (b) e (c).

) . .. s . il VU Ty
Exermiplo: (b) Hipertensién arterial debidoa *_.. ¢ dh L2,
~ fo Meses  Anos _

(c) Pielonefrite crénica debidoa s} L B2

Horas Dias Meses Anas

4 Causainicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesién gque iniciou os feifos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todp o proceso que levou & defuncion: Encaso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

! On fascIeUnSancas. .
Exemplo: (d} Adenoma prostético O O L il
P Horas  Dias Meses Anos
5. Outrosprocesos:
Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado pato@g{im que a produciu.

Exemplo: Diabete ! P sl

{19

[ S
R e | S

Outras récomendacions Horas  Dias Mases  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas sfou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes senambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada

apartado, sepdreas claramente porcomas.
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



Ley del Registro C f U ¥ : LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
L 2 g Gy Lk ‘ : LICENCIA PARA DAR SEPULTURA’

Artlculo 83. ‘En tanto no se pra
thue la mscnpcmn no se expedl—

rd-la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al‘'me:<

nos, veinticuatro’horas desde el mo-
mento de la muerte.

By B

la defunclon de don
a defunclon de don/a
.ocurrida’a laS« T
ocorrlda as..

Artlculo 282. La mhumacmn se
,ajustara a las Leyes y Reglamen :

mas fonnahdades

2 del fallecmuento.
do fallecemento

La licencia se’ extendera inme
dlatamente de‘la mscnpcmn por.
el Encargado o-por la'Autoridad
judicial que mstruya las diligencias ™
oportunas’y servird para la'inhu
macién en cualqmer lugar al que no
hars mencmn i §

. sean las vemtlcuatro g horas 1gu
vintecatro: horas do fallecemento

RegnstroMClvﬂ de .
Rex1stro le de

Justificado el fallemmlento la
licencia {amblen podra éxpedirse
por el Encargado del lugar en que:
ha de llevarse a efecto la inhuma”
cién, si esidistinto’de: aquel que‘
haya de. extender lai mscnpcmn y

. Artigo, 83 Mentres non se prac-
-tique a'inscricién non se expedird

-a licencia para o enterro; que terd
v,lugar" ranscorridos;~alemenos,
vintecatro horas- desde o momento
da morte.

e Pl
Artlgo 282. A mhumacmn axus-
tarase as Lelsie Regulamentos

respecto 6. tempo lugarie demals
formahdades

‘encargado oudaau autondade xud1c1a1
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servird: para a _inhumacién
en,calqueraslagar 6 que non fard®
mencién. 31

Xustlflcado o} falemento a'li-
cencid:tamén’a’ podera expedlr o
encargado do lugar no‘que se vai..
levar a efecto a mhumacmn ainda
que sexa distinto daquel no'que s¢
deba estende-la‘inscricién e antes
ou despois de estendida.”






