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Nombre Q@B%WDUM‘EXQD}Q‘GOE} D.N.I. ﬁ" 32)91:?423‘6'8

id.  de los padres LokeNo.. LElena
iLEC Naturaleza Walas Provinia I cesel
ECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 13 ' lo | ]965

Profesién EstadoSOLTERODomucmo

Fecha: .5“) .00 horas del dia ...... ji .................. IULlOde 20.2.5
| Domicilio .. EOSPL TAL Glinlco

Fallecimiento: %AWK\AGO (-A COR\)MA\

Cementerio C.REMATORID. CD‘I’(?L:I’O APOSCDL .................... Ayunt.® SANCLAGD
Conyuge: ....|Nombre .=
LIBRO DE FAMILIA _ - Pégina
DECLARANTE D. {hinsepshon. fans s... seres .. 8dgwe DN RRI9R72R2 [
domiciliado en L oisesno

L SENOR

_.....,..Re_mro LINARES RIDRIGHTE .
(BECiND Do AUDh. OSEERD - SMIAED) |
fallecio en en el dia dejl [7/626\ alos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su,esp:asrﬂa/

Hj}ef{paﬁffifos

oo R0 LS8 e NAL GO (o EIER DEDIGLEZ Wb Go)
Abuelds ~
Padfes politieds _ \ :
_ Herm nosHM\.\UCg— A ! | {IE\,[EI ‘ F: SAYIP.
INGD. SHUGUEL. A. £ NAYCU%A\I Amzt% meﬁaﬁ.ﬂab_.ﬁﬁ ............... -

Hermanos polmcos S

e

N;fos ............................................. Bis;r(étos Tios .= | Sobrinos .. PrmMOoS .= [
y demas familia.- Conduccion \QARI\'\YJ
Funerales 70 m H

en la iglesia de CAP\UA ....... COY( = (<
CASA MORTUORIA: . SALN  CTRVANTCE.S
(SI/ NO) 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, L.V.A. incluido

ORGANIZACION l CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFIC{ALBS
DE ESPANA DE MEDICOS

1FICADO MEDICO DE DEFUNCION A
GEf H;F_ ADO MED!CO DE DEFUNCION

|
2 @ 05706735
t;) olexio de de| o 3 ]
Ne Certificado/N® certificado

-, Colegio actual
l:afexm cmai

i@ﬁ_a colegiadofa -
Wede.caloxs

CLASE 3" SERIE A

m aliecldoia., =y
-+ Nome do falécido/a: . -
b Apelhdo; el fallecido/a: °
Ter Apelido dofalecidofa.

- 2% Apellido del fallecido
= : 2% Apelido-do- faieclda/a‘

-Fecha de nacimiento -
.- Data de nacemento e

f;:'D_ocumenta 5
. deidentidad:

i Hora Y fecha de la defuncl;;;ﬁv ‘
‘_Hora e dafa da defuncia’n 5

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

‘ Otro Pugar

Lugar de trabajo ; .
Outro lugar .. .

Lugar de traballo

Dias . ‘Meses )$
Dias - Meses -Anos

" Horas
! Heras i

- Meses.

Dias . Meses - Anos

el [

B e T i et

“Digs - Meses. Afios
" Digs . Meses Anag

,» idj : R

Dfas Meses bAnos
Dias . .Meses . Anos-

- Dlas’ - Messs A0S
< Dias: - Meses Anas :

- Horas
Horas:

Accndente detraf‘ ico No/A ~ii Acmdente laboraiNA Non}@, - 7
Accldente de traﬁco »,-S 1» Sr T'Acc:dente Iaboral '

 Fecha del mismo: bu’a
Data da mesmo: Dia.

Contintia al reverso
Continua ao reverso

. {ver instrucciones én pégina 2)
* {consultar instruciéns na péxina 2} .

a, Mod. CMD-BED-G OOoooOm Om @9



;_Existen nasgus mfeecsosos?{&'xisteﬁ nsf;as mfmcmsas?

sisi[ ]  Nomon(N

Enfermedad mfecciosal Enfermidade mfacc:osa

Grupolé'mpo il] iiD IHD

LPOSIbllldad de mcmeraclén?lPosxbdldade de mmneraciﬁh

- 8i/st E No/Non [:J

! incineracién condicionada pnr:/lncmeracmn eand:elonada par‘
D Retrrada de Marcapasos}ﬁeﬂrada de m&mapasos e

Tratamuento «con lsétopos Badxaactwosl Tmfamento eon :sétopas fadtoactxvas

Exlstem:ia de prétems/Exrsten ia de pmtesis

En" < A\»ﬁ(f%ﬂ{)v _b,a A& de _ ‘J'\Lh

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda gue enfa cumplimentacion de las causas de defuncion
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 seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncién: “Enfermedad o iesidn que inicié la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muerte, 0
{as circunstancias del accidente o violencia que produjo 1a lesion fatal”.

1 “Intervalo de tiempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluyentes, s decir, hay que expresar el
periodo en una (nica unidad de fiempo v 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 mds
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 98,
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias

1

2 -Causainmediata;

(a) Indicar la enfermedad o estado patologico que produjo ia muerte

directamente..No se trata de-indicar las modalidades de la muerte, sino la

enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante de[ fal!emmlento
sy .

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebraf debido a
3 Causas intermedias:

(b} vy (c} Estados morbosos, si existiera alguno, gue predujeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefalade en la linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardn enlalinea{b)o enlaslineas (b) b4 (c)

Horas Dias

ﬂfas Meses Aﬁus

Horas

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa .. R 2:
Horas  Digs M;es,esw Al
. - . Horge Dise o,
(¢) Pielonefritis crénica gebidos | L3 DR i
‘4 Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesi6n que inicid los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotara una tnica causa, Ja que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se haréd una breve descripcidon de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético L [
fl Haras

Afios

lﬁs B l\?lese's’
-B Otros procesos:

Otros estados patolégicos significatives que contribuysron a la muerts,
pero no relacionados conlaenfermedad o estado patoioglco que la produjo
Ejempio: Diabetes b 1 ‘05

Otras recomendaciones Messs  Afios.
1.Utilizar mayusculas y preferentemente 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,
sepdrelas 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.

OOooosn

Haras Dias

Mod. CMD-BED-G

instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recorienda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causalnmediaia e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo- és palabras
“debido &"que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa bdsica de de,fuﬂcmn, "Enfermidade au lgsion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violenciaque produciu a lesién fatal”.

3 vintervalo de teripo aproximado

Arnotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o inomento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inférior ou igual a 1.(b), e este & sda vez inferior ou igual ao lL(c) e asi
sucesivamente.

Estas. unidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

periodo nunha tnica unidade dé tempo e fan s¢ hai-que encher unha por
proceso e lifia. Si houber gue anotar maéis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeire proceso informado(o mais
importanté).

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

Exempio: S X == L B,

. i R IR RN
Parames e medio, anotar 45 dias — AT B L
i : Haras Dias Mases Anos

'2 ‘Causa mmediai‘a

(a) Indicar a enferm:dade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trala de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o fraumatismo ou a complicacién ca usante dofalecemento.

gy pee ey ooy 3755
gevidoa BILL Lt L0 C15G
Horas Dlas Meses  Anos

Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral
‘8 Causas intermedias

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

Se ¢ estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbasos, anotaranse nalifia (b) ou nas flfias (b) e fe) J .
| 2"

Exemipfo: (b} Hipertension arterial deblldoa : L
Anos
{c} Pielonefrite crénica dabldoa b 3.3 1 04 l_:.a’ BN _;L
Horas ~ Dias Meses Anas

“4 Causainicial ou fundamental
(o} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das ctrcunstanc:as

Exemplo: (d} Adenoma prostético i, ,_i st 11 ;1”0‘
i Horas  Dias Masas Anos

B Outros procesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribiiiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxzco que a producru -
Exemplo: Diabete Ca b it igs!
o ; mendacions Horas  Dias Moses Anos

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

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

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

Om




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticnatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustarad a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencidn.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricion 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 ds 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, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fara
mencion.

Xustificado 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 inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de ) é// ;
Téndose inscrito no Rex 1v1l """ ‘6 U122,
la defuncién de don 4/(#7/7/2//) /
a defuncion de don/a

15:0

ocurrida a las

ocorrida as 4 4
horas del dia

horas do dia

i) Q25

wJulia o
de de

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

del fallecimiento: P P
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadéver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las fa oras s1gu1entes a la del fallecimiento.
~inteeatro-horas do fallecem

Registro Civil de /{ //»%) MW)
Rexistro Civil de %

I

A 47 a

de

e 2005

de

(El Jyet) -
© uiz)(%ﬂ

///






