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Nombre .. 34000 DEROD. . TRENCO TREMLO. NN 22 0)0839P-0.

id.  de los padres \Ifgcer {/(nucgpc:o/\)
EALLECIDO Naturaleza ﬂ [2E.S Provincia & apusn -
" | Dia, mes y afio de nacimiento Z/ - ﬂc?u@ﬂﬁ ~..2Q32 .
Profesién Estado .\y.£L2.PQ. .+ Domicilio QU'ADASBAM\E&M)S
o o
N7 25 shniaco.
e .
Fecha: [2.:0 ) horas del dia ..[C)....... de . ABAILC.. de 2025 -
Domicilio HosPitAL CLINECO. .
Fallecimiento:
Cementerio Bo (SACA.. . Ayunt.° < ANTIAGO .
Conyuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pdgina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L SENOR
D/fia.
fallecid en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales T

a e & ““—\\
Su esposo/a ¢ .I?QG.? Y L MP,QA-K ~,>

Hijos —

So.... PAYCA
Hijos politicos LATRADA T MOLO
Padres <2J41“/ a uueé ,
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NiEtOS e Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(Sl /NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicario en este apartado
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CRGANIZACION | CONSEIO GENERAL CADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS

_ 105527650
Colexiode | ]

N2 Certificado/N? certificado

. Wedgcolagindofa- . -

e 'Cblagmcmal

CLASE 3° SERIE A

con el nurnero

i
i
i
|
I

ke Apelhdo del fallecido/a: 3
_ = ter Apelido do falecido/a:

i 29 Apelhdo del fallecido/a:
pehdo do falecido/a

Feeha de: nac:mxento 5

;'Data de nacemento

Sexo: . Var6n
-Sexo: - Varén

; Pésaporte
L_J Pasapoﬂe
LE

Hora y fecha de la defumao ;
Hora e data da defunclon .

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

i ‘Otro lugar ',’r«f;f,
 Qutro lugar i

Lugar de trabajo
Lugar de trabaﬂo L.

Centro hosp» ,iar;b :

VBias Meses S
- Dias - Meses Anos,

~Meses: .- Afic
‘Q/as ‘Meses . Anos

Meses Afios -

Meses Aﬁos- A
Meses ‘Angs

r—\ ] r“* 5

Vr*’}i“__i{—“‘l?"“'h“““!
L LL.J LI -

Meses  Afios.
Meses Anbs.

bias

Horas : ﬂras

1_Ha habldo mdn:los de muerte vi enta?lHouba mdxcws de marte vmfenta?

Accndente de trafrcc
Acg{de_nte de tréfic

Continda al reverso
Continta ao reverso

\ 5 ., {ver instrucciones én pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G E] D D D D ] D | : & {consultar instruciéns na péxina 2) .




(Existen riesgos infecclosos?/Existen riscos infecciosos? <
CsisilM o Nemon[ ] -

 Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa
Grupo/Grepo 1] ] w[]
. ¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion
o susilA T Nomon [ SR
. Incineracién _condicibnada -por:lincin;efacié'n cand:icfaﬂada; por:
<[ Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

- L_I Tratamiento con Isétopos Radicactivos/ Tratamento con isétapas}adioactim‘

g D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

el gl e B N P S NI ol

e SANTIRCD 0 f2us ~ABRRIZ.
= I s 8L e o = e

Instruccicnes basicas de Certificacién:

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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncisn.

Causa bésica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la.muetite; o
las circunstancias detaccidente.o violencia que produjo la fesiénfatal”.

*: 1/ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurtido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en &l

apartadol.{a) debe ser inferior o igual a 1.{b}, y éste a su vezinferioro iguala
L.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar una por
proceso y lifea. Si hubiera que anotar més de un proceso eh una iiriea, el
tiempo anotddo debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

Paramesymedio, anotar 45 dias
l -

{2 Causainmediata:

(a} Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. Mo se trata de indicar las modalidades de la muerte, sinc la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a "’;f, ‘ j u ,j QJE ‘1:’
'3 Causasintermedias: Horas

Dias Meses Afios
(b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno,
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialadc en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaradn enalinea(b) o en laslineas {b) y{c)

. ot et A s 1 e T | i A

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa | .+ ! 0 LTt

guras i

debidea | i

Horas

vy

S i el Ao
i i 4B ;

i

Horas  Dias Meses. Afios

que produjeron la causa

{c) Pielonefritis cronica R
Afios

L

Dias Mesas

4 Causainicial ofundamental:

(d} Enfermedad o lesién que ini¢i6 ios hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotard una Ginica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente ¢ violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético s
i Horas

,A,
Dias

‘B Otros pracesos:

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

Ejemplo: Diabetes [ ’; T f % ;ﬁj:O
Otras recomendaciones Horas Dias  fieses Avos
1.Utilizar may(sculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o sigias.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8] fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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.

Mod. CMD-BED-G OOooOomc

de Zé'{ﬁ;

instrucions bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de deffincion se comece
pola causa lnmediata e se remate coa causa Inicial ou ‘Hindamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respohdenda 4s palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésicade Defuncidn.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecemmentos patoloxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violenciaqueé produciu a lesionfatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre ¢ comezo de cada afeccién e 6 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado.no apartadol.(a)debe ser
inferior ou igual a 1{b), e este & sta vez inferior ou igual ao lL{c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir hai que expresar o

-periodo nunha dnica unidade de tempoe tan s6 hai que encher unha por

proceso ¢ fifia. 8i houber que anotar mdie dun proceso nunha lifs, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso . inforiadofo mdis
importante).

Nota: Cada unidade de ternpo admite ata o humerp 99.

Exemplo: fE e .

- . . L e T T
Fara miese medio, anotar 45 dias [ R £ S S T
P Horas  Dias Meses  Anos

B 2 - Causainmediata:

(a}. Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
dirsctamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.
Exemplo:(a) Hemorraxia cerebral debidoa '3 | [ 5 L0 ]
B Causas intermedias Horas Dias  Meses Anos
(b}.¢ (¢) Estados morbosos, se existise algan, que producira a causa arriba
indicada.
Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estadps morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas liias{ble (c}
Exempio: {b) Hipertension arteriaf débidoa | ;. i
o Horas  Dias
debidoa | 4! 1 [} |
foras  Dias

{c} Plelonefrite crénica
‘A Caiisainicial ou fundamental

(d) " Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose deséncadeante de todo o proceso que levou- @ defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descficién das circunstancias,
| o T e Tt Sl e T A e Y]

Exemplo: (d} Adenoma prostatico L] g [llal
P Horas  Dias Meses  Anos
.8 Outrosprocesos:
QOuiros estados patofoxicos significativos que cornitribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu,
Exemplo: Diabete Eas i DL

yp ~.-Horas  Dfa
Outras recomendacions ¢
1.Empregar mailsculase preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas. :
3.Certificar enferrnidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

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.

O

15|

Meses  Anos



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 inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
més 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-
macion en cualquier lugar. al que no
hard mencién.

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

Xaustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd 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

la defuncién de don
a defuncion de don/a ="

ocurrida a las AXNP)

ocorrida as

horas del d,la 1 (s?
horas do dia
e abal de el

de de

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como 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 pgrmiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las w

—

horas siguientes a la del fallecimiento.

(&5&&2084609\

horas do fallecemento

Reglstfuﬂjiv'il de I(\ e Ao
0

Rexistro Civil de

A A de abi Q

O de
de 9=
de s

(El Juy e
A







