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Nombre MRIVEC ENRDVE AWGuEE  QUERD DNLN  ZETHGT&6 -

id.  delos padres . MAANLEC  ENRIDUE T TN

Naturaleza CAYLACAL Provincia .. W FINETOECA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento q - OCTVRRE - 98T

Profesion Estado . SOCTERO. Domiicilio ReA._ Rl o MAO, & . Bdvsen

L VG

Fecha: 1>:0% horas del dia......Z.! de ... sSONTD de 2025

Domicilio . REMOENCA oMoy Vi - Bead:
Fallecimiento: RIA Ro NAO, & - OOV - Luto

Cementerio . CAEMATOUS  COMRLETD  ARSKTOC ayunte .. SAST AGS
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( YD
domiciliado en

~—SENOR—

!
Dfia. _ S™NBN0BL  ENRIQE MIGER (vALD
CvBesno X% ALNL - QAm;A(,,)
fallecio en en el dia de alos ¥ afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su-esposera
Hij® . ANees MIGot T “FELGANER

Hijos politicos

Padres .. IMIS. YELiNE GuEde (uivna D NAveeL  ENYONE maaa\
Abuslos . NARDVEC Migoca DIAR (Viose De  OTicid @nw&ﬂ.bt’c) ')AM\N\\A QLR

Padres politicos .
Hermanos “ X BANGCSS £ IV.  MIEVER  (HIEQRS

Hermanos politicos .. 2PN KM GNLL\A
ToQUND . ANDRE  GREGSAN

= O NNNELC  ANTECO Y NAM MO,

/ MIGir
Nietos ...t 9 ... Bisnietos ...58.9 TS oo Sobrinos Primos ... :
ydemas familia.- Conduccién ADIANA KD /
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3% SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido

Q omemwmasy | covsmoememw  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE COLEGIOS OFICIALES

S Derseaa DE EDICoS  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

https//certlflcados cgcom.es 1 0 5 ll' D 9 ll' O 8

AMZIUSUYVF
Colex:odeL_

Ne Certificado/N® certificado

Colegio de

L Golegig abual ©INde culegmdu/a
- . -Colexio actual Slen N de:eolexiado/a
en Medlcma y Curugla co eglado/a en
en Med/cma e Clrurx:a colex:ado/a en I
y con e;ercncw profesmnal en 2 Pl
e con exercicio profesionaten .-

CLASE 3° SERIE A

: CERTIFICO la defunclon deICERTIF;COa defu;)clon c;e | T e s .
Nombssidetaksckiole - @EID}E@DEl@mlﬁ)[&[}[}DDDDDDDDDDDDDDDDD@&
1 Apslido detallesidore: 1y | A1 izl OO0 DO 00CO00000O0O0ELO00H:
2 P aitas oo talseadora @ll@@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD&‘.
ot :;jﬁ@@ - el (OO ‘
ocuments, NG “hemere AANACINALT-E SR
o@m@ﬁ‘[ﬁﬁwﬁ?Nm%EKI[EDDDDDDDDDDDDDDDDD@BD
o ey imes =L U0

3,63 Euros. Dereitos autorizadqs, LV.E. incluido.

Hora y fecha de la defunclon “ “Hora: -minutos: " ‘Dia

Hora e data da defunc:on .5 Hora: - minutos D@r Dia E . ]

(En qué mumclplo ocurrié la defuncién?: /En que. conce lo ocorreu a defunc:on? — A :
Domicilio particular. D . Centro hospitalario D Residencia socno samtana i Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio particular - Centro hospltalano Lugar de traballo _ Outro Iugar

Res:dencza soc:o san/tarla :

. Causa mmedlatazl Causa inmediata

“ @@@@&DDB@HSBB@DQ@IIIE@&U DDDDD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQDDDDDDD g

Debido a/Debldo ai: Lt B N
Causas intermedias '/ Causas mtermed:as ;

WQ@mm@DDB@@E@@@E@@IBBDDDDDDDDDDffii
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQQEQQEQa~*~

CLE D R D S S SV o = N A AR
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD*g_ e
Causa inicial o fundamental ICausa inicial ou fundamental R ) ,_v..,&”' 3 {"' e

WEIED@DEDMEED@INHIIBDDDDDDDDDDD-vg_ 0 [ok
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDgwaﬁg;;7;;

ll. Otros procesos /Outros procesos - .

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDfT% Mf» 
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDsw_p ~

{Ha habldo indicios de muerte violenta?lHoubo mdlclos de morte vmlenta? |¢s pr

si/si.[s < No/Non ¥

éla defunclon ha ocurrido como consecuencua dlrecta o mdlrecta de? 1A defunc:on ocorreu &

Accidente dé traflco NO/ NO"E Accldente taboral No/ NO” E 2 | .

Accidente de tréfico Acctdentel boral - * Fecha deI mlsmo D'a
_ ) SI/SI D e el S'/ Si D L Data do mesmo: ;. Dia

vy;DDQxDDDDi

‘o
Contindaa al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D E] - D . 2000 {consultar instrucions na péxina 2) .




- {Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sifsi [ 1.

 Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecc
- Grupo/Grupo . 1[_]" m ]
ZPogiBilldad dei
o sisi] . Norme 2l Tl
- Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:.
¢ L) Reeaca do Warapaseafiecs do arcgasos

: D Existencia de ﬁrétésistxisig;tcia de ‘pr_éte‘sis,

Tratamiento con Isotopos Radioactivos/ Tratamento con is6topos radioactivos

L,

Instrucciones basicas 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 l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncioén.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o viclencia que produjo |a lesién fatal .

@fntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a l.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar méas de un proceso en una linea, el
tiempo arotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Homplo: 00 ®E 00 00

Para mes 'y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

I
@Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

debi+doa @D DD DD [H___I

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
- @causasintermedias:

- 'if)) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

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

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial  debidoa L) L1 (] (2]

+ Horas. Dfas  Meses Afios
{c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D |:2]
gﬁausa inicial o fundamental: * 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 hard una breve descripcién de las

circunstancias. U0 O OO Diel

Horas  Dias Meses  Affos

Ejemplo: (d}) Adenoma prostético

[}
@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 00 0O D 007 [le]
Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afios
1.Utilizar maydsculas 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
separelas claramente porcomas. -

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.

OO0O00OmO

cada apartado,

Mod. CMD-BED-G

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion 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 a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica 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 lesién fatal”.

(Dintervalo de tempo aproximado
Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cadh afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas ynidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

0 ®wE 00 O

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

" Causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non $e trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
{@ Causas intermedias

{b) e (c} Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c).

qepigoa LT LILT [ILT [12]

Exemplo: (b) Hipertension arterial

+ Horas Dlas__ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D D
{ :ﬂ?‘ Causa inicial ou fundamental v | Horas Oies = Mesos,  Anos

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que corduciron 4 morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

OO OO DU [l

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostético
n
9y ! Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

U0 o) Ul

Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete
. Horas
Outras recomendaciéns

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sfndromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas clararmente por comas. L

5.Evitar certificar entidades rmal 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.

] |



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
4 la licencia para el entierro, que
tendra lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumaci6n se
ajustard a las Leyes v Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar v de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruyva las diligencias
oportunas y servirad para la inhu-
macién 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-
cioén, 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 inhumacion
en calquera lugar 6 que non fara
mencidn.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, 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

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de /4]74/0 97 Hp / /97/@%

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién de don /M//f’/ /4//'”)7/& d /7 0/ 72 &L/P/?P
a defuncion de don/a

ocurrida a las / < 07

OCOTTIdA A 77 e R

horas del dia
horas do dia Q /
2

de  hpiz i
de A de

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento: N

do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede per!glso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecxmlento.
¥intecatro-horas do fallecemento

Registro Civil de &?7 /;{% ) / (/'«,/, 290

Rexistro Civil de e o conmoneer et o
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