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Nombre . SOSEFWNA Gaecia \aean DAL N 2BV FARAG A

id.  delos padres o€ | Fhormenn
Naturaleza ..SOWILAGO. D COMCOSYELN. .. Provincia.. B CORLWA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 20.-0%.-.)0926
Profesion Estado .\t DA Domicilio C/??AHONCABANILLAS
N8 - A C.~. SALTIACO
Fecha: 23%. 45 horas del da ... ........de _OCTIRRE. . 462025
Domicilio .. AQSOYVIAL.. 0. CONYO. -~ SANTLAGH
Fallecimiento:
Cementerio . FSOVNIACH Ayunt® . DAWNTIAD .
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. MAMLEL. RIS, GaRGA ( WO DN 23240093 C,

domiciliado en ... C. [ SAMN0S ) B,.A D
‘ : LA SENOR
om.oseFina - Garcia Vareen (br. Beauiio Fcin. Borana)

fallecid en en el dia de SA./JIQ./ZQZ.ST alos 24 . afios

confortado con los Auxilios Espirituales

susepesera SU_CoMPAero 5. urs Tauineg Vitapivo (:t\
Hijos;ﬁjﬁnuu‘o , Hanuee Y Hicuee. Aarcee (i;) 76/‘541'4/ GRRCLL

Hiigs politicds GaDALURE. ALVAREZ  The ¥ Artprro.. Yieiro CRsTiN A s

Padres . A/ Q... AiF
Abuelos M
Padres politicos A/G
Hermanos .A/g

Hermanos politicos .S\

Nietos .S.\........Bisnietos .S\ Tios .VJ.0 Sobrinos ... Primos .Sl
y demas familia.- Conduccién-
Funerales

enlaiglesiade  CRFLILLA... COHTPLETO
CASA MORTUORIA: .. _.SALA......Qur TR A.

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3* SERIE A

63 Euros. Derechos autoriza'dos, LLV.A. incluido

3

aopman, | ovsegnmy, < NOBRTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION k.

Hmao MEIJ!CO DE DEFUNCION

?@5?‘?60 2_J

Ne Certificado/N® certificado
< s e e e
w - 'Dy/Dia: L Colegiv astial [ oNedasdlegiadofe
ﬁ 'D_ /Dna : - I de-ralax:adn/a‘:w
. ‘en Medicmay(;:rugna, coiegladola en ‘_,_ - convel pumerg
‘,3 - en Medicina-e Ciruria, coiex:ado/a en .condmere
g y cofy e}erm "e' 'rofesronai en : RS
3

-Nombre del fa}lemdola.l

- . Noeme do falecido/a: -
K Apelhdo del. faﬂecidofa'
. 1er Apelido-do falecido/a:

22 Apelhdo del faﬂecadola
.- 2% Apelido do faiec:do/a.

: .Fecha de naelmlento

Ty Mujer y
- Varén ' - Muller L

s S N T T e i e

os, LVE. incluido.

3,63 Euros. Dereitas autorizad

‘:‘fDocumént'b_

‘de identidad:
Documento )
de 1denﬂdadE'

Pasaporie™
. Pasaporte

Hora Y fecha- de fa defuncién ¥
Hora e data da defunclén

Otro Sugar M o
i Outro Iugar i = ,‘

Lugar de traba o

Centro hospntaiar B4y
;,Restdencta soclo—samtana S Lugar de fraballo .

Centra hospitaiano !

5:

“Horas ~ Dias = Meses“_b{ﬁ‘os
Horas D_ias i Meses  Anos:

Horas Dias - Meses Afos™
Horas - Dias .- Meses  Anos :

Dias: -
Dias

Meses i

fas .
Digs: .-

-Hokafs’ '

Acctdente !abqra! N“’N"

Njé Aecldente labarai St[ S !

Continua al reverso
Contintia ao reverso

... (Ver instrucciones en pégma 2)
B {consultar instrucidns na péxina 2) .

n Mod. CMD-BED-G oOoooom ] |



(Existen riesgos infecciosos?/Exisien riscos infecciosos?

Enformedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa fi i"}j’@‘-’;‘ m‘m\“\* 5 B LEC. o

Grupo/Grapo 1] (] wm[] _
{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incinoracion.

sus ] Nemon{ ]
“Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por: -
[ Retirada de Marcapasc:sjﬁe,tiradé de marcapasos '

[ Existencia de prétesis/Existencia de protesis

S

7 Gmpostle *

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en fa cumplimentacién de las causas de defuncion
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 comprensidn del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Béasica de Defuncion,

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

1’ Intervalo de tiempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en unaurica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar una-por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds 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 namero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I -

2 _Causa inmediata:

(q) Indicar {a enfermedad o estado patol6gico gue 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
3 Causasintermedias:

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

Si el estado patoldgico sefalado en Ia linea (a) fue consecuencia de unoc o
mas estados morbosos, se anotardnenialinea(b) oenlasli neas !3) Y (e}

3 {“”I ™
g
Meses Afos

debidoa 3, 1 . i i

\-4 Horas  Dias Meses Afos

F Y

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidoa % ot I

" I Horas  DBiag =~ M Afios
- {c) Pielonefritis crénica debidoa .. ! | ¢ 2]
4 Causa inicial o fundamental: Horss Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesidn que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica 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.
Ejempio: {d) Adenoma prostético Vst s
M Horas [Dias Meses  Afios
51‘ Otros procesos:
Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejernplo: Diabetes W E i 1o
Otras recomendaciones

P OO g

foras Diss ~ Meses Afas
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

B.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.

[ ] Mod. CMD-BED-G OOOo0omO

de Las3 e edul’uz = e 20 2'3,_“___ Fifma del média

g D",Tifatamienté‘ con Isstopos Radioactivos/ Tratamento con isdtopos radicactivas =

 Sinture o iédico

Instrucions bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se cémece
pola causa Inmediata ¢ se remate coa causa Inicial ou fundamental, & dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo #s palabras
"debido a” que facilitaii a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a selecciori.da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesign que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente d morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu alesion fatal”.

A “Intervalode tempo aproxtimado

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

Estas unitades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

periodo nunha tnica unidade de tempo e tan $6.hai que encher unha por
proceso elifia. 81 houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o terpo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).

- Mota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99,

Exemplo: o Y
Parames e medio, anotar 45 dias i ais )]
Horas  Dias Mases Anos

I,

" Causa inmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Mon se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ot a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral 5}”‘ Uq »‘
B iCausas intermedias

Mes;s Angs
{b) e {c} Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada. .

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (8} foi-consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na kifia (b} ou nas lifias (b) e fc),

i3 T
debidoa 31 1 1 1 |
Horas  Dfas

TR S

Exemplo: (b) Hipertension arterial debidoa ' ;i Al 2l
Horas  Digs_ .~ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debidoa |t i hq ot 4112,

4 'Causa inicial ou fundamental Horas  Digs  Meses  Anas

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionades 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 descricion das circunstancias.

- a8 F T it e PR O P g
Exemplo: (d} Adenoma prostético Lt s Hiol

Horas  Dias

#
5 Outrosprocesos:
Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

i TR SR R oy
R

? et
Exemplo: Diabete b |
Mases - Anos

Outras recomendacions. oras  Dias
LEmpregar maitscuias e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenformidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom

Meses  Anos



Ley del Registro Civil

Arriculo 83, En 1w
igue ia mseripeidn ne se expadi-
i la licencia para el entierro. que
tendrd tugar transcurridas, al me-
008, veiniecuatro horas desde ¢! mo-
mento de la muerte.

N2 RO Se prac-

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282, La inhuniicion se
ajustard a fas Leyes v Reglamen-
108 respecto al tiempo. iugar v de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd
diatamente de la mnacrip
2| Encargado g pur la At
judictal que instrtya ias d
oportunas ¥ servird pi
macion en cualguier lugar, 4i gue no
hard mencidn.

Justficado ¢! tallecimiento. la
licencia tambidn podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto ja 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 e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e 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 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,\i " A <po. Q2269 mpo 3 )ZQ / .

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don UO\(‘;’:';‘/‘ MA VA / RIWA L/(]ﬂ?é,od

a defuncion de don/a

ocurrida a las
horas del dia 5

ocorrida as s
°
? 8 “ 4[ 2 horas do dia
21225

L OCTLBA%.........

e 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 " e
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede pergiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las vei horas siguientes a la del fallecimiento.

xm.teeglf%hgras do fallecemento
Registro Civil de <an e s {/_(\ C\]p ﬁDm(‘D’GS‘){lC

Rexistro Civil de

(El Ju
(QAKuiz) LAS







