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id. de los padres ‘)/t,
AL Naturaleza D)’\): c:j\f\\ Provincia ... LU Co...
ECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento C~C,7 - {/617;/ f
Profesion EStad0 .o Domicilio QU@ P‘\l“’m{"ﬁ%
?. N Q\ﬂ).' O (e 2o
Fecha: horas del dia ... 0-S......... de 3&0 de20.0 )
Domicilio . MG Pue @mm
Fallecimiento:
Cementerio San [l de  Barom Ayunt.? %@m
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
. J SENOR
o OIS OUPW?J
_de N mve  fennoing GT [~
oA Y- Q:su@’\w ........................................ en el dia de },g'}» ZQZ)’a los . (n .afos
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Funerales ...>% %
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(S1/NOQ) SE REGIBE DUEL(}
ta: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

No
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ORGANIZACION }
MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA .

en Medicina y Cirudjia, colegiado/a en
en Medicina e Cirurxia, colexiado/A e

CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIEA

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES | 677
DE MEDICOS

= ,\
¥ g‘tm,

2% cr-:RTstc:Ano MEDICO DE DEFUNCION A
CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

©ow i

so s 105526937

Colexio de

A

,*;
frx

N*® Certificado/N certificado

(W Colego setan!

Loy #eio a2 mtf

Se!loiCanmbo

N decelagatan
M&:ﬂm&a

z0/)

_.conel numero

2.63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

263 Ewras. Dereitos autorizados, LWV.E, incluido,

, €o numero . tecnyacdn
y con ejercicio profesional en ny A o Uit
e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de

Nombre del fallecido/a: 9 S,

Nome do falecido/a: SOC (9 ﬁ.‘?. 0
1" Apellido del fallecido/a: . ~
fer %pehde do falecido/a: {‘) [ C L“ D 0
2° Apellido del fallecido/a: SN ST

2% Apelido do falecido/a: \IM’S G uiY o :
Fecha de nacimiento Dia Mes Ao Sexo: Yaron MujeX-
Data de nacemento Dia Qé Mes @ C? Ano (. 015 ( Sexo: Varon Mull
Documento 1D.N.L Namero: ’v_!
de identidad: LN Numero: ?3 % q Q’(
Pasaporte Numero:
Documento Pasaporte Numero: . 1w
de identidade: N.LE. {Tarjeta de Residencia) = Namero: sl
‘ - N.LE. {Tarxera de Residencia) Numero: PRI :

Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos Dia. Q Mes . d —
Hora e data da defuncion Hora : minutos OZ Q @ Dia T——’.B Mes, 0 ’YL Ano 2‘92 J
En qué municipie ocurrid la defuncién?: /En que coacello ocorreu & defuncion?: . (\ QGL{»\L,MWMWM ==

Domicilio particular Centro hospitalario - Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro jugar )

Domicilio particular, Centro hospitalario - Residencia sacio-sanitaria - Lugar de trabalio Qutro fugar -

3 Causa inmediatazl C?ausa mmedtata

Horas Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos
3 2 Debido a/Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias v
(b}
Horss  Dias Meses Afos
; ; Horas  Dias Meses  Anos
Debido e/Debido a
v
fe)
Horas  Diss Meses Afios
4! Horas ~ Dias Messs  Anos
3 & Debido a/Debido o
Causa inicial o fundamental Causa inicisi ou fundamental ¥
@ PNET 2 AE Diap NRUIZCOE G WECAT 1 n4 , |
P, 2 : Horas  Dias Meses Afos
\*' '\'" r? AD A Horas Dias  Meses Anos
i Otros pfocesos lmnmsprocesos
Horas b!is Meses  Afios
Horas  Dias Meses Anos

JHa habido indicios de muerte violenta?/Houbo :'hdi’cias de rﬁéne vioienta?

¢Se practicd autopsia clinica?/Practicouss autopsia clinica?
Si/si No/Non

Si/8i MNo/Nen
2La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta del: /A defuncidn ocorreu camo consecuencia directa ou Indirecta de?;

Accidente de tréfico NO/NOD . accidente taborat NO/NOR

Accidente de trfic . Acci Fecha del mismo: Dia Mes Aho
_“' ente aetralico gy g; ceidente iaboral gy g, Data do mesmo:  Dia Mes Ano
Continda al reverso
Continda ao reversoe
{ver instruccignes en pdgina 2}
. Mod. CMD-BED-G Ooooom om 5@@@% {consultar instrucidng na péxina 2} 01 .
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{Existen riesgos inia#cigaosz_lfnistan riscos infecciosos?
susi[] NownorDF

‘Enfermedad infecciosa/Entérmidade infecciosa
Gmp#iﬁrma 1;,3 timz m{"} '
¢Posibilidad de incinerscién?/Posibilidade de incineracion
sisi X Nowen ] s
Incineracién condicionada por:/incinerscion condicionads por:
{7 Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

’ E:} Tratamiento con Isétopos Radioactives/ Tratamento con isétopos radioactives

[3 ‘Existencia de protesis/Existencia de protesis

Delauray 27, Sedeo 220

a

Instrucciones béasicas de Certificacion:

‘La OMS recomienda gue en la cumphimentacion de las causas de defuncidn
‘se comience por la causa Inmediata y se termine por ia causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a” que {acilitan ia comprensidn del
concepto de secuencia logics, tan importante para la seleccidn de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente 8 la muerte, o
las circunstancias det accidente o violencia que produjo falesién fatal”.

1 Intervatode 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 1.{a) debe ser inferior o igual a L{b), y éste a su vezinferior oiguata
‘Licky asisucesivamente,

Estas umdades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar ef

periodo en una unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por

proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una lines, ef

?:ﬁg?: a?a’mdo debe corresponder al primer proceso informado {el més
ante), i

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

Ejemplo: AL ST i L
Paramesy medio, i LA
‘aa ymedio, anotar 45 dias Woss D Mess Abos

‘2 Caussinmediata:
(a} Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo 1a muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatisme o lacomplicacion causante del fallecimiento.

Ejempla: (a! Hemorragia cerebral debidos 31 o
3 Causasintermedias: w  Hows Disr Messs Aes
{b} y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico seialado en la linea {3) fue consecuencia de uno 0
mas estados morbosos, se anotardn enlalinea (blo entastineasibly (ch.

‘Ejemplo: ib) Hipertension arterial debido 3 - edbd L2 LY
g Homs Dias  Meses Afos
e 1 o

(¢} Piglonefritis cronica i St
v Horss Dias

{ & Causainicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unics causa, 1s que hays sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion. de las
circunstancias. ‘ ‘ .
Ejemplo: (d) Adenoma prostético SRR EEE 5
"W ‘ - ‘ Horas  Diss  Meses  Afos
{5 Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muorte,
paro norelacionados con 1a enfermedad o estado patologico quels produjo.

Mases Afm

o

Ejempfo: Disbetes ZRRNERRE 10
Otrasrecomendaciones Hates  Dins sex
1.Utilizar mayusculas v pref ente boligrafo detinta negra.

2.Evitar abrevisturas y/o siglas.

3.Centificar enfermedades y sindromes sin ambigiedades.

4.Si fuers preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

§.Evitar centificar entidades mai 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

{3 Causas intermedias v

2

Instrucidns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubnmenta das causas de defuncion e comece
polacausalnmediats ¢ so remale coa causa Inicial ou fundamentsl s dicie,
nurtha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo s palabrag
“debido a" que faciiitan a comprensin do concepto do secuencia loxica, 1an
impottante para a seleccion Ja Causa Basica de Defuncion. )

Causa basica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
aconfecementos patoloxicos que conducicon directamants 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que producii alesdn fatal

(X intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncion, de 1al forma que no tempo anctade no apartado |(al deba ser
inferior ou igual a 1Lib), e este 3 sua vez inferior ou 19ual a0 Lic) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente exciuiptes, & dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan 59 hat que eacher unba par
procesa e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o numero 89,

Exemplo: -
Para mes e medio, anotar 45 dias 45 : ead
' Horas  Dias Meses  Arox

2: Causainmediata:
{a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu 3 morte
drectamente. Non se trata de indicar as modalidades Ja morte, senon a
enfermidade, o traumatisme ou a complicacion causante do fafecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebeat abitos 3

Hoas  Das Messs Aves

(b ¢ ic Estados morboses, se existise algun, que producira 8 causa arnba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotacanse nalina (bl ou nas lifias (bl e (cl.

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial dobudos e
) w  Moas Das o Mues A

{ciPielonefrite cronica datido s Lt ] HREEE]

| Causa inicial ou fundamental v Moes Das  Meses Anos

{dl  Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron a morte. Anotarase unha tinica causa, & Que
fose desencadeante de tado o proceso que leveu a defuncion. En caso do
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: id} Adenoma prostatico Ul S | I 10
W Horas  Dus  Meses A
L5 Outros procesos:

Outros estadas patoldxicos significativos que contribuiron 8 marte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico qua a produciv,
Exemplo: Diabete IR i
Outras recomendacions it
1.Empregar maiusculas e preferentementa boligralo de tinta negra.

2. Evitarabreviaturas e/ou siglas.

3 Centificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.50 fose preciso anotar mdis dunha enfarmidade en ceds
apartado, separeas claramente porcomas.

§.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias linas de cadrados previstas para cads apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

O (02

Mires Duss



Ley del Registro Civil

Articulo B3, By tunto 0o se praic-
fique Ja inseripeitn no s expedic
& In Heencia para of entivrro, qué
tendrd fogar transcurridas, of me-
nos, veinticuptre hiaras desde ¢l mo-
mento de la muerte,

Reglamento del Registro Civit

Artfculo 282, La inhimicidn s
ajustard o las Leyes vy Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formatidades.

La Ticencla se extenderd innie-
diatamente. de la inscripeién por
ol Encargado o por I Autoridad
judicial que instruya las diligenciay
‘oporiunas y servird para ia inhu-
macién en cualquier fugar, al gue no
harf mentibn.

Justificado el fallecimiento, la
Ticencia también podrd expedirse
por el Encargade del lugar enque
ha de llevarse a-efecio Ja-inhuma-
cidn, si es distinto de aque! que
hayz de extender la inscripeitn y
anies o después de extendida,

Lei do Registro Civil

Artigo 83, Mentres rion se prac-
tique a inscricidn non se sxpedird
a licencia para o enterro, que 1614
lagar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte, ‘

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282 A inhumacién axus-
tarase s Leis ¢ Regulamentos
Tespecto’ ¢ mpo, fugar ¢ demais
formalidades,

& licencia esiéndese inmediata~
menie da inscricion por parte do
encargado ou-da autoridade xudicial
gue instria as dilixencias oportu-

" nas, & servitd para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
“mencion,

Hustificado o falemento, a li-
cencia tamén 4 poderd expedir o
encargade do lugar no que se vai
Tevar a efecto a inhumacion, afnda
gue sexa-distinto daquel no que se

deba estende-la inscricién e antes

ou despois de estendida,

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

SACENCIA PARA DAR SEPUSTURA
; -
Hahiéndose Inverito en el Reglstro Civil de ﬁ ) 'g.ﬂ’
Fendose h;mrittii no Rexlstro Civil de o ';1; - /7@ 71 f?wf"_j
la defuncitn de don : o f 1adal/no
adefoncitn de donfa OLOLro. 14 cace ’ 7
uiubrod- b SR e

02,00 . horas del dia 2 5
AT e i g R M 'hﬂrasd_e-xﬁa i e
d  Julio. . 2025

segin la certificacién facultutiva presentada, de fa que resulta como capsfa-
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulia como causy
del fallecimiento: ; _ L 4
do fallecemento R = - PO e
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcusridas que
concede permiso para que se dea sepuliura 4 seu cadaver, transcorridas as
sean_las- veinticuatro horay siguientes a-la del faliecimients.

vintecatro horas do fallecemento ,

RegistroCivilde  frr/ 2
Reﬁ;ﬁm Civil de ‘/))f/ QLY.
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