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Nombre . ( ARMEN  IGLAWAR  GARUA DNLN . 3362 N0 -y

\ !
id.  de los padres TESos 7. MNMARA

Naturaleza CASTIAGD Provincia A _CoRusA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 25 - Aouio - 1937%

Profesion Estado \M{UDA  pomicilio €/ 0L TRAND  VictanoevA, G

D o SANTAGD

Fecha: 15: 40 horas del dia <. de . ACXRTO de 2027

Domicilio . ¥\: CONX S
Fallecimiento:

Cementerio . CREMNTOLIY — CangLmde  ARSSTDC ayunte . SANICAGS
Conyuge: ......|Nombre ... ﬁ ..... @isCo.. 4 m:65?3,.2030.037’%5’2’30¢0009.7‘/77
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D, <@ misco  XA0iBN Reiugest JCeaydd At jpy) 2224 F99F-R
domiciliado en . PLATA  SFA , € . THA . SANTUAGD

L SENOR

D/fa.
fallecid en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBLOS o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3* SERIE A
CLASE 3° SERIEA

oomvzaoy | conseocEvmat _GERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b

/i'«

epica corsounr | e corso PG @ﬁﬁ % MEDICO DE BE’FUNCION

‘305?856?6

Ne Certificado/N* certificado

DJDna ['_[)C\m* ‘/d:[h 1;‘"\ _ \_ i !\E%fecoleg’mﬂﬁ/é
D./Dna.

en Medlcma y Clrugla coiegtado/a en
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en R A LR N
y con ejercicio profesional en e L L%{'\JS S '—, . LR

e con exercicio profesional en ) : - :

‘CERT lFlCO la defuric 6n de f CERTIFICO a defunclon de :
Nombre dal fal[ecxdola‘ Y
- Nome do falecido,
17 Apellldo del- fauecldola.
Ter Apelido do falecido/a:

22 Apellido del fallecido/
22 Apelido do falec:do/

1 culegmunin
1 colexiacion

- Varén '«
Varon :

Fecha de nacimiento”
Data de nacemento

3,63 Euros. Derechos autorizédos, LV.A, incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, |.V.E. incluido.

Documento U DAL
deidentidad: . " DN
- Pasaporte’

Documiento i'Pasaporte

de ldentldade. ™ NLLE: (Tarjeta de Resxdencja)
: Lot MULE. (Tarxeta de Residencia). .

‘Hora yfecha de la. defunmon Hora mimntos 7

Hora e data da defuncién -~ . Hora minutos

¢En qué mumciplo ocurrié ia defuncxon? ]En que concello m:on'eu defunclon?i_ ;

“Domicilio:particular f*‘x “Centro’ hospltalano-' % i -Otre lugar

-Dormicilio-particular - =~ Centro hospitalafio <>

, Sanif ! 1] 4
: Res;der;cfa soc;o-safmtarlav e Lugar de trabalio ‘Outre Iugar -

Dias
- Dias.. " Me

Accidents de frafico No/Non . . ; - . : = '.7 "f I
Accidente de tréfico | gi/c: :Accrdente laboral Slj si Fecha del mismo: Diai” - Mes ™.

Data do mesnm‘ Di_a_',,; S Mes

Continda al reverso
Continua ao reverso

4. {ver instrucciones en pagina 2}
B {eonsultar instrucidns na paxina 2J -

2] Mod. CMD-BED-G OoooOm. Om



1Existen ﬂesgos mfecc;osos?h.‘-'lsten mcos fnfecciasoe?

sysri 1 Noiven D

Enfermedad mfecmosal Enfermidsde m’emms:a

urupoIGrupo ID HD mi:!

I_POSIbl!ldad de mmneyacwn?l?oé m)‘ldade de il mcmerncwn
Silss B No/Nan D : e
‘lncmeracmn condmonada poriinmneracmr condmonada por. e
D Retirada de Mnrcapasos]ﬂet:rada de marcapasos o

Tratamiento con Isdtopos Radmactlvosl Tmfamemo can :soiopos radlaacfwos

Exlsteneua de protesasl E«r:stens:a de profe,r«

de 707< ‘~Vﬁ""3d%°“‘("”m

TJ\Q;'@

07 de

instrucciones bésicas de Certificacidn:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata vy 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 Ia comprension del
concepto de secuencia Idgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuneidn: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos gue condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo ia lesion fatal”.

$ 1 Intervalo de tiemipo 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
1.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente axcluyentes, 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 més 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 nimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias

|

. 2 Causainmediata:

(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, eltraumatismo o fa complicacién causante detl fa!Lecnmnento

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3. - 1 !
3 ‘Causas intermedias: Horas  Dias

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea {a) fue consegu_encia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn en la linea {b) o en las lingas (b} y (c).

45

Horas Dias Meses  Afios

Mest;s Afos

Ejemplo: (b} Hipertension arteriaf debidoa - -
. L Horas  Dias

{c) Pielonefritis crénica debi‘doa : VR il

4 Causainicial o fundamentak: v Horas  Dies  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica causa, la que haya 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 prostatico ol | Ho k0 ILEE
It Horas Diss Meses Afios

B Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significatives que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologaco que la produ;o.
Ejemplo: Diabetes k) 0.

Otras recomendaciones Meses Jifios
1.Utilizar mayisculas 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 lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OnOrisEr]

'}iam}f ias ™

" Binatura do mm

Instrucions bésicas de Certificacidn:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa inmadiata e se remate coa causa Inicial ov fundamenial, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a® que Facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
aconiecementas pafoldxicos que conduciron directarmente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o cormnezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal formaque no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b}, e este & 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 s hai gue encher unha por
proceso e lina, 51 houber que anolar mais dun proceso nunha lida, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante}.

Mota: Cada unidade de fempo admile ata o nimeroc 99.

Exemplo: —i e

. e B 4};‘5‘* xf T Y
Para mes e medio, anotar 45 dias ooz il gl
; Horas  Dfas Meses  Anos

2 Causa inmedizia:

(a) indicar a enfermidade ou estada patoidxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 3 |y 7r i }L?
4 3 Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos
(b} e {c] Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada. )

Se o estado patoldxico sinalado na Fifa {af foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na fifia (b) ou nas lias (b) e (c).

Exemplo: (b) Hipertension arterial

{c} Pielonefrite crénica

.‘.I. Causa inicial ou fundamenial

(d} Enfermidade ou lesibn gque iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unga tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ouviolencia, farase unha breve descricion das c:rcunstancras

Exemplo: (d) Adenoma prostético

"

‘5 Outrosprocesos:
Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non refacionados coa enfermidade ou estado patoloxrco quea produciu.
Exemplo: Diabete R EREERE BRI
Outras recomendacio “Horas Dlas Meses Anos
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidadese sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar madis dunha enfermidade en cada
apariado, sepédreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

bompi Eoid
Meses

Dias

Horas

R R I I AT

Horas Dias  Meses Anas




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré 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

Artfculo 282. La inhumacidn se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
m4s formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidn por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird paru la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencion.

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 inscripcién 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 as Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricion por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

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 inscricidn e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de g A L\ ) 0( - ( O f\) QJ@(S_‘
Téndose inscrito no Remstroélvﬂ de =0

la defuncién de don AN IA! { 2350 / L
a defuncion de don/a __» \)

ocurrida a las IS (D
ocorrida as '

horas del dia o
T R R N s
de  QeoSke de 2T05
de p de
segun 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 sepuitura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

RegistroCivilde ko0 e .. (otoostd
)

Rexistro Civil de \\ r T .

A 4 de L
O de ()
de P25

de —~
eyl (4







