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Nombre .. C ORUE M /P4t AR..... CRPSAMS DNIN 22 I2FEESY
id.  de los padres CO.£.0 ~ CLENCATI.NO

Naturaleza A 2 0T A Provincia .....A-. . CORVM.A
FALLECIDO: . - -

Dia, mes y afio de nacimiento 28 DE.. PCOSTO..DC.....A929

Profesion Estado ..cA:SA DO, Domicilio .= Soame A 20ecowy

R.RARAHASH

Fecha: horas del dfa ... =. de B_AR, de 205

Domicilio ... S 89 T ROMICILLATO. . [ SEAME.., A..=RORCALA. Aaeﬁe)
Fallecimiento:

Cementerio ...=.0w. _ 2vewm ... .RRLChCH Ayunt® . .G L A 8D....
conyuges: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L

domiciliado en

L SENORA
D/fia. ..CRRIMEw VIl AR CRLCAMS

[TV

fallecié en SEC0OvE - RBRPRCACE 8050, eneldiade .S /O‘I/ZOZEa los ... afos
confortado con los Auxilios Espirituales

S esposo/a .. #=DRES e (ESifS.. . RASH
Hijos ... A DRES. ., S ONTLASO. . Y BB ST VT LLAR

Hijos politicos ....&ROCI €. O ROSTOS .. C2OMCISCO.... LS 0.0

Padres ...

Abuelos ... ..

Padres politicos ...

Hermanos ... P.ECDR.0... Vit PR ... CAPSH NS

Hermanos politicos ... A A...... =AM E00 8

poL:TICA  KAYETSY

el L DB el . > . .
Nietos . & Q€4 ... Bisnietos ... PRER.AE. TS ... ~AQ . Sobrinos ... Primos .Sz
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia dé ..M. 200~ TDE... BRARCHLA. ... R.O5P

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado
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udhtaal Que snsiruy s b diligencias
VROTIUNSS ) servird para la mhu
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hard menidn

Justificado ¢! talleomenio. 1a
heenua tambien podrd expedirse
poi ¢l Lacarpade del lugar en que
ha de Hevaise a efecta Ta inhuma
tifn. a1 e distinie de aguel que
hayu de extender la inserpeidn y
anles o despads de extenduda

Lel do Registro Chil

Ariigo 83 Mentres non se prac-
Ugue 3 incricién non se expedird
# licencia para o enterm, que ferd
lugar iranscarridos, alomenos,
vintecairo haras dexde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282, A inhumacidn axus-
tarase 83 Leis ¢ Regulamenios
respecto 6 empo, lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricidn por parte do
encargado ou da autoridide xudicial
que instria a3 dilixencias oportu-
nas, ¢ servird para 2 inhumacidn
en calquera jugar ¢ que non furd
mencidn.

Xusitificado o falemento. a K-
cencia tamén 3 poaderd expedir o
encargado do lugar no gue se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel ne que se
deba estende-fa insericidn e antes
ou despois de estendida.
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SERIE A

CLASE 3°
CLASE 3° SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
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S oo | covo e /S CERBIFIGADO MEDICO DE DEFUNCION A
SRR R T B0 MEDICO DE DEFUNCION
Colegiode 5 lexio de | | 10559506 0

) - N2 Certificado/N? certificado
Sello/Carimbo

D./Dfa. @( [\) Q\. ( U 1 S'QL 3‘\!\)\\: NE? C_E_LJ_Q E’Iﬁ I (éolagmactun} ‘ - m:a c;:liegvxag;:/la ,
D./Dna. .-} ~Colmoganeh - iE"."i"LL. :
en Medicina y Cnrugna, colegladola en Q (-\ f fn. | H’-’-\ - ,ton e! numero o [(5_‘ [’] E};[y‘;

. en Medicina e Cirurxfa, colex:ado/a en ; co ndmiero’ n cozeqwm(m

.y -con ejercicio profesionalen [\ I 6&;—" Ao T g ','“'”"'7‘"4- o
“& con exercicio profesional en - ' o

CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICO a defuncioén de

Nombre del fallecido/a: s ianiunlante mimimb
Nome do falecido/a: GNE—ME_N 1| IJI_!! L j}——d
1" Apellido del fallecido/a: h N
- 1er Apelido do falecido/a: U LD ﬁ@. L |LJ!
22 Apellido del fallecido/a: it T
: zﬂﬁpelldo do falecido/a: - Ci &Lx_@;_ﬁ,&l,dgjﬂ ‘ g ! sz'_J‘L_JL.J
Fecha de nacimiento ~ Dia 7 -Mes ";, Afio (r“j Sexo . Varén — Mu;er v
Data de nacemento . Dia ]Z.LC.J Mes. b@ Ano Li |4_' Sexo: Varén —. Muller&
Documento [y DNL _ Namero: oo Tone oS T
deidentidad: - .9 NA .. Numero: el 3 0 ¥, AR,
SR asaporte . Numero: [T 7 Tg‘ |r !
Do¢umento - - l_j Pasaporte Nimero: || RS SR L r]
de ide_ntidade: ‘ D NLLE. (Tarjeta de Residencia) " Numero i
N.LE. (Tarxeta de Residencia) - Ndmero: |~ e
Horayfecha deia defunclon . Hora: minutos i T : Dia L Mes oy ARO[ :
v ] I . sl A Hollet
Hora e data da defuncion - » ‘-Hora : minutos @__; Yi: L_,@ Dia QJLS Mes @JL " Ano @&@B
¢En qué municipio ocurrié la ,deftgncuon?_. /En que cqncgllo ocorreu a defuncion?: e VAN = e
Domicilio particular 1 ~ Centro hospitalario ~— ~ ‘Residencia socio‘sanitaria ) Lugar de trabajo r—j " Otro lugar
Domicilio particular 1&

Centro hospitalario ! Res:denc:a soc:o~samtarla L.i. . Lugarde: traballo - -Qutro fugari—.

S

1 . ‘Causa inmediata IdSa inmediata
te) ;@&ww‘r RIS eRle SRRIN

j_ l"“"j‘ T i "_‘| Faann |
LOOOC0UNoODD00000000]

3
Causas mtermedlas [ Causas intermedias

s r...._ e T

\rg Ll

Horas - Dias — Meses --Afios .
Horas Dias -~ Meses Anps

(b} mr‘*r’"l O H‘Tﬁﬁzrju;'ﬁrﬁl .f”"‘;;—gr 1 « *;ern‘.g‘ BEREE Dr] Dr—l
T I T T T . Horas”o Digse - Meses. Ao
il D—“Lr L] NESNNNNEERR NN

bL_LJ L_ h,JL_,_wJ LA U 1 S O L " Horas - Dias ‘Meses Anbs'”

P '
[ESREREE Du
Hotas - Diss . Meses: Afios:
Horas - Dias ~ “Meses ‘A‘nas ‘

00 00 00 00

Horas'~ Dias™ ' Meses  “Afios
Horas - .-Dias - Meses . Anos .-
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o
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. - Causa mu:lal o fundamental / Causa lmc:al ou fundamental .
"”fﬂmlgﬁ QLLJ NINEILY 555_@%3-}@&*@@4 !
ﬁm“ﬁ@mcuaw@mf Zj*@um_ﬂﬁ

|| Otros prooesos lOutros pmcesos5 e
E RN e EEnEENE

wuu;;qu
*'“-r*w i nianTaatan e
7' !’__l m_-,__J IR I

r‘“ s [ A ~—1
%JLJ Wil DL_.J i
™ ,I lr I Horas - Duas Meses  Afios -
S L..J Horas .~ Dias Meses‘ -Anas
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LHa habldo lndqglos de muerte wolenta?lHoubo mdlclos de marte v:oIenta? ¢Se practicé autopsia clmica?lPracttcouse autopsla climca?
Si/si[]  No/Non z : o - 8i/si "1 No/Non e

iLa defunclén ha ocurrido. como consecuencia directa o mdlrecta de? IA defuncmn ocorreu como consecuencia d:recta ou md:recta de?

Accidente de trafico No/N"”“F—"‘?“Accndente laboral NO/N@( } Fecha del mismo: Dia 1/ Mes 1 Ano 11 r‘—*r—-l
Accidente de tréfico Sl/ si [_ Acctdente Iabora/ Si/Si| .J . 5 . I I u (“ !

Data do mesmo:: Dial i | Mes Q_J Ano i Ll

Continta al reverso
Continta ao reverso

s RSBy {ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . BERDD {consultar instrucidns na paxina 2) -



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi_]  No/Non <]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

e md

¢{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién

sisi[ ] No/Non [ |

Incineracion condicionada por://ncineracién condicionada por:

Grupo/Grupo

D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radiocactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

_de

Ll

en (VECIER A a5 de &%Qc(,
En , a8 de

de

Instrucciones basicas de Certificacién:

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 comprension del
concepto de secuencia Idgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

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

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a L(b), y éste a su vez inferior o iguala
l.(c) y asisucesivamente.

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 mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el numero 99.
Ejemplo: -
45

Dias

Para mes y medio, anotar 45 dias
I
2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico 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 fatlecimiento.
debidoa 3 0 i :
Horas  Dias

Horas Meses  Afics

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3 Causasintermedias:

(b) y (c) Estados morhosos, si existiera alguno, que produjeron fa causa
arribaindicada.

Meses  Afios

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

debido a

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial S ]
v Horas

. (c) Pielonefritis crénica debi‘ 4o 3

#4 ‘Causainicial o fundamental: v Horas

Dias Meses  Afios
(d) Enfermedad o lesién que inicié 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 llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripciéon de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico i
i Horas

Dias FI\)/‘Ie‘se-s Afios
5' 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 T 10

Afios

Otrasrecomendaciones Horas Dias  Meses
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,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos iineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

| Mod. CMD-BED-G O0oOoOomd

{sina?gravda; T

L i
instrucions basicas de Certificacion: \ J/
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 @ comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

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

¥ Intervaio de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 sua 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 fifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdais
importante).

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

Exemplo: -
4.5

Dias

Para mes e medio, anotar 45 dias
I ..
2 Causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traurmatismo ou a complicacién causante do falecemento.
debidoa 31 t

Horas

Horas Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

3 Causas intermedias Os  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 lifa (b) ou nas lifas (bj e (c).

debidoa |
Hor,
debidoa .. _ ;
Horas

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial

(c) Pielonefrite crénica i i

Dias

‘ RS R
§ L. Meses  Anos
"4 Causainicial ou fundamental v

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético LG i Lo
I Horas  Dias
i

‘B Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produg/L{.

Exemplo: Diabete L
Horas

Meses  Anos

Dias

QOutras recomendacions

1.Empregar maitiscuias e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om 02



