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Nombre BIETE[ZAAoLF'F(:'IFFEQ AD}.|<l.‘l'.;l\|0~ Y013 hirg- X

id.  de los padres HAN( AboLEZY YeRTHA

Naturaleza .. ORMHESH E[H. .~ AL&-{/?N/VI_. Provincia
FALLECIDO: 1 s mes y afto de nacimiento 2%~ SEPTIEM RRE ~ 495 %

Profesion Estado CASANOD DomicilioC/C_Rux&......_N__f_____l..S...:,A‘.n.',c.Q___ A.

MILb-RACLRO. .o At ES

Fecha: ?9.:.22 horas del dia ... Fde _OCTURRE. . de202.5

Domicilio . H...Ciinico. - SANTIACO
Fallecimiento:

Cementerio TNCAMERACLOW.... COMPLETD.... APOSTOL.... Ayunt® .. SANTIRGO
Conyuge: _|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en

L  SENOR

D/fa.
fallecid en en el dia de alos afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

Nietos ...
y demas familia.- Conduccién

oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o

Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
SI/NQO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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oo | ooy SEERTIIGADO MEDICO DE DEFUNCION A
po MEDICO DE DEFUNCION

DE ESPANA DE MEDICOS - - Cﬁq'”:,
105 4633 7 9_1

(;o}éxm de [_

Colegio de
N2 Certificado/N® certificado

3,63 Euros. Derechos aulorizados, |.V.A 'nclgido

3,63 Furos. Dereitos aut

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en péagina 2}
- Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Q@ L1 {consultar instrucions na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos? .

ositsi [ ] NomNon [T

Enfermedad infecciosa/Enfermidade i}i?gc;';iosa :

‘Gmplemhb ‘ !D ] ~m]

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

~sisifL Nomen [

Incineracion condicionada por:/ncineracion condicionada por: .

.Enf__‘_gfﬂ_&f C18 PR | Qde
En an s i

‘ Ll Retirada de Marc_apagos[-ﬁatiréda de mé(capasos.' :

'L Tratamiento con Isétopas Radioactivos/ Tratamento con iébfopﬁs radioactivas

Existencia de prétesis/Existencia de protesis

S it o

: , :

8o det de

Instrucciones basicas de Certificacion:

l.a 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, ¢s decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debide a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a |.(b), y éste a su vez inferior a igual a
l.{c}y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una dnica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar 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). )

Q

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

L3V ialis [0 D0

Horas  Dias Meses  Afios

" Causa inmediatq:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, eltraumatismo o lacomplicacién causante del fatlecimiento.
AT P T
gebidoa (31| [ [1] [I[]
Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
i fa;'tCausas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefalado 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).

. . . ) T T T M
Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a UU f ,’U f,__'U {__!{ZJ
vl g Nes g

, L ! el
(c) Pielonefritis crénica debidoa L1 ] Ly L1119

Causa inicial o fundamentat: Horas  Dias  Meses ~ Afios

{d) Enfei'm«_adad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido

desencadenante de todo eJ proceso que ha llevado a la defuncién, En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: {d) Adenoma prostético EREREREN s
] Horas Meses  Afios

Dias

3+ 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 LI DI LIC Bl
Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente porcomas. :

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.

oooomOo

Mod. CMD-BED-G

L UILE g

7|
i

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién 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 comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seieccién da Causa Bdsica de Defuncion.

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

' Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L{h), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente_excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo 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, 0 tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso . informadofo méis

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

L] tallst (0] T2

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias

' Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecernento.

aevicoa (301 L1 LILJ O[]

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
3 v  Horas Dias  Meses Anos

' Causas intermedias

(b} e {c} Estadas morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se a estado patoloxico sinaladc na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas lifias (b) e (c).

1

i EREE

™
Exemplo: (b} Hipertension artarial debido a D D 1] D

Horas  Dias__ Meses Apos
(c) Piefonefrite cronica aebidoa ||| L) UL [li2]
Horas  Dias Meses  Anos

i -
&g\. Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciran é morte. Anotarase unha dnica causa, 8 que

fose desencadeante de todo o proceso que levou a defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exempio: (d) Adenoma prostético
[/}

il LI DI (o)

Haras  Dias Meses  Anos

. Qutros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

. T = :
Exernplo: Diabete i [,_& LJ D U LJ D @

. s Horas  Dias Meses  Anos

Outras recornendacions
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo dé tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou sigias.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis 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 102!
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15| steatEavcountry Formule A
| | Bundesrepublik Deutschiand
Standesamtsbehorde ~ Blieskastel
2 | Service de Pétat civil de
Civif Registry Office of
B Auszug aus dem Geburtseintrag Nr. G 12/1957, Standesamt Ormesheim
3 Extrait de Pacte de naissance n°
Extract from birth registration no.
Tag und Ort Jo Mo An
der Geburt 24 09 1957 Ormesheim, jetzt Mandelbachtal --—--=—m-—cmocmmmeeew
4 | Dawetlisude
naissance/
Date and place of birth
g5 | Name Pfeiffer
Nom/Name
Vornamen Dieter Adolf
e Prénoms/Forenames
7 Geschlecht
SexefSex M — e
g | Vater
PérefFather
5 | Name Pfeiffer
Nom/Narme
6 | Vornamen
Prénoms/Farenames
iations de Pacte/Other

Jo:

Div:

Dm:

AMenuo/Lund/Kuu/Luni/Mecey
a/Rok/Metal/An/Aasta/Anﬂbnuaa

/i‘éuoq/Matrimonio/Huweiiik/Casamento/Ev!enme/Zakljuéenje braka/Matzenstwo/

. Bett/Legal s:aparation/Separacién personal/Xwpiouég and Tpanélng xai koitng/
Separazione personale/Scheiding en bed/Separagdo de pessoas e bens/Ayrilik/Fizidka rastava/Separacja/Gyvenimas skyrium/
Separatie de com/Lahuselu/Se corp/®axkTivecka pasgnana
gworcelScheidung/Divorce/Dwo : ‘m{x}yxov/Divorzio/Echtscheiding/Divércio/Bo$anma/Razvod/Rozwéd/létuoka/Divor!!Lahutus/
ivori/Passop '

Annuiation/Nichtigerkcérung/Annulment/Anuiacién/’Ax!’spmmq/Annuﬂamen
U:}newa.‘znienie/Panaikinimas/Anulare/Kehtetuks tunnistamine/Anulare/Hu
D?césﬁod/Death/Defunciénledvamq/Morte/OverIijden/Obito/OlﬁWSm

to/Nietigverklaring/Anulagﬁo/!ptaUPoniﬁenje/
LOXKHOCT Ha Gpaka

Overliiden van de man/Obito do marido/Kocanm S1umi/Smrt muza/Zgon meza/Vyro mirtis/| ] i i
e —— g ) yi Decesul sojuiui/Mehe surm/Decesul sofului/

Déces de la femme/Tod der Ehefrau/Death of the wife/Defuncién de la muj 3 7 Y i
S jer/@davatog e ouliyou/Morte d fia i
Sverluden van de vrouw/Obito da mulher/Karmnin 6liimi/Smrt fene/Zgon Zonv/Zmnnas nﬁr}ielﬂjmﬂﬁ M.f.:f:!‘-:_- ore gefa mogh e/
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Ley del Registro Civil

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

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas 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
hard mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra 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,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar ¢ 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 fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacion, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricin e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde  Spap) T (A (6 ®)
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefunciéndedon D (¢ T2 AD A LF 1‘ ©E E 7 ceell

a defunciéon de don/a

ocurrida a las . OC’IZZ

GO fe Y= = % oot Somoseutf konsensomnaosasecal™ it T S T L SRR s .. o

horas del dia ?)
I | e e o N e TR = e, o .
de ofupee de oz S

segin 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 sepultura a su cadéver, transcurridas que
concede pgg'énciéo para que se dea sepultura ¢ seu cadaver, transcorridas as

sean las Vei\ntieuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
i 0 horas do fallecemento

1)
Registro Civil de T (A
Rexistro Civil de SN Calo

de

(El Juez







