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Naturaleza l/ec(rr- Provincia A G)ﬂ)‘;‘\

FALLECIDO: Dia, mes y afo de nacimiento /3;/(13 / (41t

A........Domicilio /@iMdeao‘el/wTogﬁa'd«,

Profesion Estado ...
[}- I/(D(Ln- [fedre
Fecha: 04.:.0 19 horas del dia ... 2 de ,Aom§7L0 de 2045

Fallecimiento:

Domicilio %r/wdgo ....... de..|/ ﬁbﬁfa(w&" (F- Tk (/ecﬁ’o\

Cementerio I//DAK

Ayunt.® {/EC{FG .

Conyuge: ... |Nombre Z:‘no Ram)) Mﬂ!on%v

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pégina |
DECLARANTE D. .. 0sge.... Rowros . [aflecrm (W DN 22201594 -¥
domiciliado en

LA SENORA

iia. _fane. Quepen.. foFlesn. Towes

CVG&wLakr\f\\?\’D%mA&& - $liore - ve&m)

/

fallecié en L%c. '/fﬁ‘ogrm\olo ¢ | 7= Vedse. en el dia de alos —-.afos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a Zmo CBam)( _AQOlonS’o
Hijos //arm ]ere.f‘c, \.{4 7005@ ga(m( ﬁoﬁe?rb
Hijos politicos Aﬁom‘o F‘Sud re) /Zon €S (7 E&"n‘y >c\mLo Cocenes .
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos A7110n(a Noﬁe.‘m ’Tg(\’e)
Hermanos politicos ,AO\ram\, Pc..\\(.a F’gudm: gam)\
v pa.
ose  (dehbia e naade)
Bisnietos Tios Sobrinos St Primos . Seo
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ

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

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

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

q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
% MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

IFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
({){CADO MEDICO DE DEFUNCION

105714641

alexio de L

Ne Certificado/N® certificado

D /Dna Jo_u 'JD_A ?p I'A'] l/U' Mtﬁ - Colagio actusl Ne de colegiado/a

D. /D L‘alsxr acrusl Nedeg colexi adu/a

en Medlcma y Cirugia, colegiado/a en A L0 ﬁd‘ _ﬁA - ‘__ , con el nimero WETS ﬂjﬁj :}j

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €0 numero eologiacitn

y con ejercicio profesionalen JAVD ﬂd,_o DE  com oS- . 19 colexiacion

e con exercicio profesional en

CERTIITICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de

Mo ores do fociars: Al dlall Nl el Wlelr] LI DU OCCCCIC DU

Tor Apeiido do flecidola Wbl dRECN 0000000 00000000000000
e e ol (eSO DOO DO DD OO H OO0
epsgeneinions  DetTR] . el AvRTE [ S Ve M
Documento 154 DL Nimero: LHGIMAICIRIAR—El | Fa )
Documento '7»3232822 nameror I OO OOO000ODOHOOOULLHLL

O N e sty Namare, (1~ IO~
ZZZZZ?:IL“J?’JZQZZ‘:ZS°" Hora : minutos @61 0141 b 012 v oE A EelsT
(En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncién?: _\/_%

Domicilio particular " Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria {] Lugar de traba;o j Otro lugar D
Domicilio particular Kl Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo | Outro lugar

intervalo de tiempo aproximado '

Causas de defuncién (ver instrucciones en pagina 2}/ Causas de defuncidn (consultar instrucions na péxing 2} Intervalo de tempa-aproximado

Causa inmediata lCausa mmed:ata

z Pl AW A al V2ol e ald RllalHta 2l el 10000 D0 U0 DL DI
NOONOD000000000000000000000000 e b6 e Ane

5 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

@ L JUDDDDDDDDDDDDDDDDDDWDDDDGDD 0 ot ug b
DDDHDTWDDDDDUTDDDDDDHGDTQQ&L&Q&H Horss Diss  Moses Anos
@ ODODOOUnONIDontn EDDUDDUDDEDWH]D 0 U0 Dy e
BN RN ]DLJDDTLJ[D[\LJ[]DDDDWLDDUDDWJ Horse Diss  Mases Anos

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental I Causa inicial ou fundamental

“@  Abllelnlb] E%]@@@@Dm?ﬂ@@WWHEUQLJDDD HERN ERE NN
TDDDH]JDUDDUDDDD OO000000000000 e ba  Meses ano
[, Otros procesos I Outros procesos
Or0000000000000000000ULDooLLOd DU gun
J00000000000000000000000000000 Horse Diss  Messs Ancs

LHa habido mdlclos de muerte vnolenta?IHoubo md:c:os de morte wolenta? 1,Se practico autopsm clinica?/Practicouse autops:a clinica?

Si/Si ﬂ No/Non |y’ Si/si| | No/Non <l

iLa defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdnrecta de?: /A defuncmn ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/NO"Kt Accidente IaboraINO/NO"gJ [ Fecha del mismo: Dia (1 Mes | Afio
Accidente de tréfico Si/ si LJ Accidente laboral sy si f:’j | Data do mesmo:  Dia i] L.] Mes J D ‘Ano r"! D HD

Continda al reverso
Continda ao reverso

. 5. % ca g (Ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D [} D [ | Geeee {consultar instruciéns na péxina 2) -



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
si/si[ ]  No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID lID Illl:‘

{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sitsi [ No/Non []

Incineracion condicionada por:/incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

,a 2 de _A G\'),S_Tgi

,a de

EnJﬂ){LAr

En

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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncidn.

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

!ﬁi 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 |.{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 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 linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ 1:5] D D D D
Horas  Dias Meses  Afios

|

: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, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @ D D D DD D D
iﬁ"“causas intermedias: v Horas Dias  Meses Afios

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

Si el estado patolégico 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) Hipertension arterial  devidoa | JL] [ (L] [J2]

. o + Horas_ Dias _ Meses Afios
. {c) Pielonefritis crénica debidoa L | 0] [kl
4 Causainicial o fundamental: v Mo Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesion que inici6 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 defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico D f] D D D D D @
[Tl Horas  Dias Meses  Afios
@5},'; Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes O OO0 DT e

Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
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 més 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

N Mod. CMD-BED-G O0OO00O=0

de <_l 9 ’Z £ Firma del médico M
Sinatura do mgﬂdma»

de

e JenPy 010U

Instruciéns basicas 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 Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

@;\lntervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.(a) debe ser
inferior ou igual a L(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 tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D E] @ DD D D
! Horas  Dias Meses  Anos
@ * Causainmediata:

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

oo 3)] U0 00

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

‘T‘Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o0 estado patoléxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou maéis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifas (b} e (c).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

¢ Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica dgevidoa 1] LIL1 L] [k]
(&f{.‘ausainicialoufundamental v Hoes Dlas  Meses Anos

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

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D D D El @

P Horas  Dias Meses  Anos

C\ﬁj‘ Outros procesos:

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

L0 0T DO Ll

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83: .En tanto no se prac-
uque la- mscnpcwn no se expedi-

14 la licencia para el entierroSque,

tendrd*lugar transcurridas, al.me-"
nos, veinticuatro horas’ “desde el mo-
mento de la muerte

Reglgimenté}del‘ Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion se
ajustard a las Leyes y-Reglamen-
tos respecto al‘tiempo,‘lugar y de-
mds formalidades. '

La licencia se-extenderd inme-
diatamente de.la inscripcidn.por
el Encargado o por la Autoridad

judicial que mstruya las diligencias

oportunas y servird para-la inhu-
macién en cualquler Iucar al que no
bard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del fugar.en que

ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel«quev

haya de extender-la inscripcion y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a.inscricidn pon se expedird

a licencia para o enterro, que terd" .

lugar transcorridos; alomenos,
vintecatro heras desde o momento
da morte.

Regulamenio do’jReiistro Civil

Artigo™282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos
respectd 6 tempo, lugar e démais
formalidades..

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte:do
encargado ou da autoridade xudicial

que instrda as dilixencias oportu--

nas. e servird para a 1nhumac10n

en calquera lucar 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, afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida,

Jocorrida as

» orbq-

wmtetatre—horas do fallecemento

Habiéndose inscrito én el Registrb' Civil d
Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién de don’ ARIA -
a defuncién de don/a
ocurrida a'las -

4 6OSTO...

segun la certlflcacaon facultatlva presentada, d ‘la_qu
segundo-a certificacion facultatlva presentada, da’ que resulta‘como; causa
del failecimiento: ‘

.do faHecemento

sean 1as Vi

Remstro C1V11 de

Registro Civil de \ﬁm A50 :







