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Nombre .. JokJa Mo.cariros: }7?57‘«1 DNLN.DS 34 ). 2831/
id.  de los padres ,Zn’fbn ) (3 /@AU%QQ.
Naturaleza l/ﬁega ! Provincia %rﬁ’e(/co( e
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 'ZS/ Il / | Q30
Profesion \ Estado @.S‘ 7. Domicilio L%(BQ(M{//Z'GDQ’C{&»
(Valoa)
Fecha: horas del dia ........ C{ .................... de OC_{ui:)\'tde 20108
| Domicilio H. Conve — Stk o5
Fallecimiento: )
Cementerio Garde.: e Ayunt. y)%béﬁﬂ
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( )y D.NLL
domiciliado en
LA SEfNOR A
D/fia. ]cn SeF) /IA/.L@RJ e P el
e R*?M A 0 ANTOM D
fallecié en en el dia ded? & L2~ 202T0s %mz{...aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

4 /&Kl /v\‘\ L\/l
/ 14

Hermanos politicos

O S E T RECIRe DLET?

Nietos

y demas familia.- Conduccion

............................................. Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...

Funerales

enlaiglesiade .S ANTA (- OZL///( R4 D 6—[0 RO (‘ 0/2/)6//2@
CASAMORTUORIA: T AN T ORI C.O2IE R0 LA L4 (

(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

S gemmmaon | consmoomuma  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION W
BEANA  DeMEDIC: CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

G, 1105658916
c°|egi° de Bl COIeXIO de L- Ne¢ Certificado/N® certificado

Sello/Carimbo

D/ia. Paula Cosouocona  (opee Coscu el
en Medicina y Cirugia, colegiado/faen __ & C (Ui L. _____,conelndmero jijDjD} 3}@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , Co numero W ooegiacién

y con ejercicio profesional en m_ e Y [ —

CLASE 32 SERIEA

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

R sameays SISISVEIEA 0 OO0000000000000000000000
T Apeinde delalecidore: il AR R OIS 000000000 000000000000
7 fpslic del elecidls: v [€0D000000000000000000000000000
it A e Medl  AeAOED | ww e e X
bomento BN Mo ASRINAARDE-H |

pomento 1522235 Nimers: [0 CIO0000000000000000000

coeniondes LI NI o o ooty amre: L1 —LJOO00 =0

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. jnclu:’c!o,

Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos Dia 1 Mes | Ano Al =
Hora e data da defunciéon Hora : minutos 1‘1!‘“} @J Dia |§J @ Mes 1fﬂ D Ano @Q Eg
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:. oS

Domicilio particular ‘} Centro hospitalario 56 Residencia socio-sanitaria LJ Lugar de trabajo D Otro lugar lj
Domicilio particular —- Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

3 " 'Intervalo de tiempo aproximado |
Causas de defuncion {ver instrucciones en pégma 2} [Causas de defuncién (consultar instrucions na péxma 2} i

Intervalo de tempo aproximado”
I. Causa lnmedlata |Causa mmed:ata

@ el Uoll MIVILImudRigrni el TIDDLITOCNNNN 0 20 D0 L
OOO0oOOOD0O00000000000000000000 fow b Meses Anes

5 Debido a/Deb/do a
Causas mtermednas | Causas intermedias

2 TUUDDDDDDDDHDDDDDDDDDDDDDDDWDD L0 Jo 00 O
NESERSNEENENENENE NN, Horas Diss  Mases Anos
@ OODODNCT 0000000000 0000000000 00 0o L0 U0
OD0000O0D0OOD000000000000000000) s b Meses Anes

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

“@UNE e ddaN R é@ﬁ}]L@jjﬂﬁﬂﬂﬂﬁ@BDMﬂD D03 00 D1 LI
E}Qi_S]Ui\!&@ETEENWHWUDDFDDJDUDUUDDW_/'12?32 Dis  Meses Anos

lI. Otros procesos */Outros procesos

CULONO0O0OOanON00000000a000 WRSN BEN NN
HO00NOND00000000000000000000 7 | e Dot Meoas mancs
¢Ha habldo Il‘IdICIOS de muerte vnolenta?/Houbo md:c:os de morte wolenta? z_Se practlco autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/Si[ ]  No/Non] | Si/si” ] No/Non [X]
iLa defuhcién_hé ocurrido como co.nsec_u.éncia dirc_ecta o indirecta d_e?: /1A defur;ct:éh _ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:
Accidente de trafico NO/NO"Y] Accidente laboral N/ Non! >d

H - 3
Accidente de trafi I f Fecha del mismo: Dia Mes [ Ano:
ccidente de tréfico gy ;1| Accidente laboral gy S:f 5| | B Bf Pt rd —J B D

Continta al reverso
Continua ao reverso

s . {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . I:] . veass {consultar instrucions na péxina 2J .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si[ ] - NoiNon X

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupe 1| n[ ] wm[]
¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

Si/si @ No/Non [_]

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

Firma del medico

n a q o
En_Sonm%Q:a de octubie

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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
Basica de Defuncién.

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

(f‘[ 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
1.{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 més
importante).

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias DD @@ DD DD
| Horas Dias Meses  Afios

Py

i 2: Causa inmediata:

(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 complicacion causante del fallecimiento.

debifoa @D DD DD DEI

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
’i:f' Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico senalado en la finea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b} y (c).

aebigoa [JL1 [I1 [I0] (2]

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial

. o + Horas_I Dias  Meses Afios
. {c) Pielonefritis crénica debido a D L& D D D {Z]
£ ) ii
4 Causa inicial o fundamental: v Hoas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la gue 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 prostético D D D D D D D @
1] Horas  Dias Meses  Afios
[«S:J Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes (07 OO 0 Hlio

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Aiios
1.Utilizar maydsculas 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,
separelas 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.

L OoOO=O

Mod. CMD-BED-G

de a'o c.l S
de

Sinatura do médico "c__,ff—f//::.’/-]/ —

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 4s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

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

‘\l Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este a sua vez inferior ou igual ao lL(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Gnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadolo madis
importante).

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

D0 {aigl DI 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias
1

{2, Causainmediata:
fa) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a

enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa@[] HEENEREN

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral
£

3 . .
\é; Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c}.

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D [2]

Horas  Dias Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D @
L 1,
:\4 J Causa inicial ou fundamental Horas  Dias  Meses  Anos
(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha unica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

U0 Oicl Dt (il

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostético
]

AT,

\5 i Outros procesos:

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

LA Gl 0g Ui

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 ambigiiidades.

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 dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

s



Ley del Registro Civil

Articulo %3, En tante no <e prac-
tique {a inseripeion ao se expedi-
rd la licencia para ¢ entierro, yue
rendrd lugar trunscurridas. al me-
fus. seinticuatre horas desde el mo-
menio de {a muene.

Reglamento def Registro Civil

Agticuio 282, La mbumaci6n se
djustard a las Leves v Replamen-
tos respecio sl tiempo. lugar v de-
muis formaliclades, ;

La licencia se extendera inme-
diatamenic de {a iwscripeion por
el Encargade o por la Aworidad
Jjudiciud gque wistruye bus diligencias
oportunis y servird para fa inhu-
macton on cualyuter lugar. ol gae no
hara mencién.

Justificada ¢} fallecimienio, o
ticencia wmbidn poadra expedirse
por el Encaryado dei tugar en que
ha de llevarce a cfecio la inhuma-
ciotn. ~i es distime de agyuel que
huaya dv exiender fu inscripoidn y
antes o despues do extendida

Lei do Registro Civi)

Artiga 83, Menties nun se prac-
tigue a inscricion aon se expedird
a licencid para v enterre. yue ters
legar rranscortidos, alomenos,

Regulamentu do Rexistro Civil

Artigo 282, A inhumacion axus-
tarase ds Leis e Regulumentos
respecto v tempo. lugar ¢ demais
tormalidades

A ticenciu esténdese inmediutu-
mente da inscricin por parte do
clCigado o o avionidade audicial
que insirua as diliocncias oporiu-
nax. ¢ Servird pars o eihumucion
en calyuera ugur o yue non fard
mencion,

Xustiticudo o falemento. a li-
cencia tamén a poderd expedit o

ncargado do tugar no que se vai

levar a ctecto o mhumacion. ainda

que ~exi distinio daguet no gue se

debi estende-ta wn~cricicin ¢ antes
} ade esiendida,

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de

/
P AL
oty o (ol

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncion de don

a defuncién de donw/a
ocurrida a las

' /7 5¢

,/";j}i ‘YV')/‘ : rE A A /;7 P
Lid .. S 5@?/@‘«04;40 [ o

ocorrida as
horas del dia

3%
/7,/
(-
horas do dia ’f
de SRS,

~ de

segun 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 permiso para que se dé sepultura a su cadéver, transcurridas que
concede pergiso para que se dea sepultura 6 sen cadaver, transcerridas as

sean las ratro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintegatro horas do fallecemento

Y 20 edl e, LY
RegisHo Civil de Lo Qs A (i

Rexistro Civil de

AR g Aokl
o e UL

de b

i,
MIhm\
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(El Juez)
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