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\ Nombre uﬁm Zws G Moo DNLN 330 567932-X

id.  de los padres M Y.

| B4

Naturaleza J@Z{’:}k Provincia A e
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento q- Aprip. 4736

Profesion Estado .C /A0 pomicilio AN ZraN  QF FLCHA -

[1CAS - 2. LANDALD

Fecha: /9 57 horas del dia 43 de AGejro de 20.C5

Domicilio .. H: Cse3% 9
Fallecimiento:

Cementerio .. AAMASCAL ayunte ... SATIAGO
Conyuge: ........ |Nombre (@Qé‘ AL (o COERTA

EST1 2000 GBI €s306 oIS 137N
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI
domiciliado en
L  SENOR

D/fia.
fallecio en en el dia de alos anos

confortado con los Auxilios Espirituales

. 7
Su esposo/a HONORU\W FeRAAwpeR Beuo

Hijos MBMUEL , Ross MpRIA MBRIM DEX CARMEL  €1Em Y. AURCA

Hijos politicos (, ARME(A/ AHADOR/. SVsQ . [Hokicko i RAESTO

—

pen
Padres ) ) WU)&

Abuelos

Padres politicos

Hermanos JUREA. .Y EL’ISGO(+§

Hermanos politicos S

Luish, &4 Joet, Mphuer v ENZO

Nietosh Bisnietos Tios Sobrinos .. Primos .3 b

y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado
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CLASE 3* SERIEA
CLASE 3* SERIEA

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL

gemcon, | URCoBILY, ﬁiﬁf, ADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA T MEDIC S CERTIFIEADO IWEmm DE DEFUNCION

https:/certificados.cgcom.es
F3FOFTLJRX E@S ?99355

d electronicofide. electrémca

[ |

Ne Certificado/N2 certificado

. Colgpioattugl . N¢ de calegiada/a

D /Dna FA A2 RN : ‘_ 25 & a N F Bl - . R TRE: 4 } e PR et ; . Wﬂodacblwe’dﬂb
- o Medicina y C;rugta, colegiadaia en 'P? (’ M( } N A Lo con fef'm’gmérf'o”. Al '
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en i - ST oo AMERY e eeslegiaties

"y'con ejercicio profesional en- .
- @ con‘exercicio profes:onal en

. FEcolgacian. . -

Nombre del failemdola.

Moime do-falecido/a: - -

, 1 Apellido del fallecido/a: -
“er -Apelido-do falecido/a:

20 Apeliido del fallecido/a

- 22 Apelido do fa[eclda/a 5

" Fecha de nacimiento

: Mujer
Data de nacemento

:'Mt'lller P

“pcac i ik

oy st

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

< i Lt

“Documento

daldantidags ..  Pasaporte N

Documento. . _I'Pasaporte - NG :«
de identidade:,' U NLE. (Tarjeta de Resrdenc:a

R N.LE. {Tarxeta de Restdem:ta}
"Hora'y fecha de la defuncién -
Hara e data da defuncton

Domxctho partscular

_Otro iugar "“"“f '
Domicilio particular !

*g By Centm hc:spztaiarzo:
d - Outro {ugar e

Centro hospttalarfo

Horss Dias
Horas - Dias

Fawe £ Y o

Horas . Dias - Meses: Aftgs +
Hords - Dias  Meses Anos

@

I-*Iura: : [i(a‘s o M fio:
“ Horas ' Dias .- Meses: Anbs-.

Horas~ Dias. s A
Horas Dias ~ Meses Anas‘

?iPraetmouse autops:a clmlca?

SI/SI I § ‘N

gLa defunerén ha ocumdo como consecuencm dlrecta o mdirecta de?: /A defuncmh ocorréy: camo cansecuencra d:récta ou mdlrecta de?

Acciderite de tréfico No/Non ‘ ; v »
Accidente de trafico sisii ! A@’dﬂf"e'iabo’f al«”"/ si/si

Fecha del m:sm0'

; Rt Data do:mesmo: ..

Continta al reverso
Continda ao reverso

& {ver instruceciones en pégina 2)
% {eonsultar instrucions na péxina 2) .

'] Mod. CMD-BED-G OooooOm ]



- {Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos? .

‘Sl'/SVva ] ND/NQnE"’,L &

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa —
Grupo/Grupo 1] HE}:‘ 't-l'lD.‘ I
_¢Posibilidad de incirieracion?/Posibilidadé de incineracién
0 siysiD Nemon [ .
Incineracion aondieionada por:/incineracion condiciona
[_] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos -

apor:

~ [ Tratamiento con Isstopos Radioactivos/ Tratamento con isdtopos radioactivos .

i (] Existencia de protesis/ Existencia de protesis.

EnSANDAGE DE a4

de _

| de _AGOSTD .

instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncidn
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 Iégica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inicié ia cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo falesionfatal”.

% intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion v 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 vez inferior o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.

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

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ntimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
i

i

e
1

Horas Dias Meses  Afios

'2 “Causainmediata;

(@) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de ia muerte, sino la
enfermedad, el traurnatismo o la complicacién causante del falecimiento.

Tl T e W e
debidor B0 1 LI 3T D0

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
finy Horas Dias  Meses Afios

‘Causas intermedias:

(b) v {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
més estados marbosos, se anotarén en la linea {b) o enfaslineas b}y e}
(e T T iy

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidos .1}

{c] Pielonefritis cronica debido

Hotas

Causa inicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesién que inicio los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Sg anotard una Gnica causa, la que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético P

S LA S W L AP R
I

deas Dias
§ ZOtros procesos:
Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejempilo: Diabetes T T My
Otras recomendaciones Dias  Meses  Affo:
1.Utilizar maytisculas 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,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintornas.

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 OoOoOownO

T TV g

-5” f
A

Horas

Instrucions bésicas de Certificacién:

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 4s palabras
"debido a* que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bdsica de Defuncién.

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

b a} }Intervalo de tempo aproximado

Anotat o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o romento
da defuncion, de tal forma que notempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este & sda vez inferior ou igual a0 l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha dnica 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 informado{o mdis
importantej.

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ntimero 99,

Exemplo: ey It T il

. . AR 3¢ : 0ol
Para mes e medio, anotar 45 dias Ll alsl L) L
f Horas  Dias Meses Anes

;{ Causa inmediata:
{a} Indicar a enfermidade ou estado patolxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da miorte, sendni a
enfermidade, o traurnatismo ou a complicacion causante do falecemento.

. eIl o AR ok B
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 3ii 5 1.t Lot PjL)
Horas Dias  Meses Anos

:8 Causas intermedias
{b} e (¢) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia {(a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifa (b) ou nas liias {ble (c).
{ ’: < v

L . . | T T
Exemplo: (b) Hipertensién arterial debidos | i1 i i i i li2d
flores. Dias_., Meses, Anos_
{c} Pielonefrite cronica debidoa t_t.i il Uf_g i ,';:j
Horas Dias  Meses Anas

{& Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou Iesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados qué conduciren 4 morts. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das z{:i[t;gnsvtga_nc:ias.~1 —
Exemplo: {d} Adenoma prostatico ! _-,J e i g
P Horas Diss Meses  Anos

5 Qutros procesos:

Outros éstados patoioxicos significativps que contribufron § morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico
M

queaprodiciu,, ..
, r N 1
Exemplo: Diabete I HL‘ Lol sl
O mendacid b Horas  Dias Meses Anos

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

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomnas.

Nota: as duas lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha $0a e non para establecer orde de causalidade.

m



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendré lugar transcurridas, al me-

nos, veptiesatre-horas desde el mo-

mento de la muerte.
[ L

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustara 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
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
har4 mencién.

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 inscricién non se expedird
a-licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
virteeairo horas desde o momento

da morte,
Yalhsy

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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 qué non fara
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poders 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 inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de ‘S‘ - zL 18 q o}
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defunc_i,()n de don J N X ) walf G’/ ] ,M" 'r'l’ ‘nﬂg

a defuncién de don/a

ocurrida a las A 9009
ocorrida s ’ /{ ?
horas del dia .
horas do dia = I
de 496.3 Lo de 2000
de 3 20 de

segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién.facultativa presentada, da que resulta.como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permlso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadéver, transcorridas as

sean las veintieaatto horas siguientes a la del fallecimiento. / Z Ld(‘
vintecatro horas do fallecemento Pl

Registro Civil de 4.
Rexistro Civil de S g 6 I/‘m

T oy .

A (M. de qq ) do
(0] de b
de : 2o 2y

de B o2 e

@
/(O xuik)







