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Nombre A LFREDO VaaMonDE Teatesias

id.  de los padres AL’FREDC),/AURORA

DAL 23.165.102. E

Naturaleza _SAMTIAGO.. DEC. CoMPOSTELA Provincia 4. COR U
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento <. JE. FEBRERS DC 945
Profesion Estado CASARO  Domicitio AUPA . SALAMANCA, NI, - Y °A
SAMTIAG (A CoRUAM)
Fecha: 40:20 horas del dia 21 de OCTUBRE  de20d5
Domicilio  HGSPITAL De. ConMo
Fallecimiento:
Cementerio CREMATORIO. COMPLE) o APASTAK.. Ayunt® SANTIAGG
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( )D.NLL
domiciliado en
L  SENOR
D/na.
falleci6 en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBt0S ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..
y demas familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

1@6@@2&-5

N2 Certificado/N® certificado

Colexio de |

::‘ ] Bolemuama) " Nrdogolegisdea
EE : : E getual g, :
e en Medlcmay Ctrugfa, olegiado/a en - -, tonh el numero / »)
o - enMedicina e Cirurxia; colexiado/a en’ - condmeio

g‘é y con ejercicio profesionalen T

o8 ' econexercicio, profeswnal en .y

: Nombre del fallecldoja- :
. Nome do falecido/e: . :
S o Apellldo delfallecido/a

- 1er Apelido.do falecido/a
22 Apellido-del fallecido/
22 Apehdo do falecido/

‘Fecha de naclmlento
Data de nacemento

" Documento
‘deidentidad; .
' ;:Documenfp e

(Tar;efa de Res;dencra) -
{Tarxeta de Hestdan: .

_ Hora e data da defum:ion L . ke
gEn qué municipio ‘ocurrié la defunclén? IEn que canceﬂo ocors eu a defuncion?'

. Domicilio particular ﬁ*“? - Centro hospitalario w7
Domlc:lro particular - . ‘Centro haspltaiana

3,63 Euros. Derechos autorizaﬁos, LV.A, inclgido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluu{p. )

‘Residencia soctc—samtana

Ot‘m lugar :*‘z
Resfclenma soc;a-samfaaa L

i Lugar de trabaje
Lugar de traballe L

Meses A
Meses

',("”, |

‘ Meses
. Meses

(b)

{ Meses i
“Dias.. Mesgs - Anos -

fd) | I
“Horas - Dvi;'sf' ‘Meses 'Aﬁbsm;
- Horas  [Dias- - Meses Angs

o emr i 5§ s o i e AR

""V; T ;
[ L N N SN S 1
Horas Dias .~ Meses Afos
-Hora‘s Dias. - vMeses Aﬂos

Fecha dei misma:
Dala do mesmao:

. lver instruccinties gn pagh
* lconsuitar msir!fm}ﬁs £ ;:

Om




LExlsten rlesgos mfeoclosos?lfmsten nscos .nfeemosos?
-~ Bi/SF [:I - NoiNon D

Enfermedad mfecciosalfmemﬂdade mfeccmsa
GrupoIGrupo lD 4] m[l ' ‘
¢Pos|b|!|dad de mcmeraclon?l Posiblhdade d’e memeracmn

Si/si . No/Non D

Incmeracmn condn:mnada por'[ Incmeracmn condmlonada por*
D Retlrada de Marcapasoiseirmda de mamdpasns T : ‘
Tratamxenfo con Isotopos Radioactwos[ Tratamento con: zsétopas radmacfwos :

@ Exlstencla de prates:lex:stencza depwtes:s P%g_% \\\*r?’l)’\ 4»1 \AO\.U\\mN (.)"‘\'W\Q‘f Cia

Instrucciones bésicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamential, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondlendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermedad-o lesidn que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente 2 la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesién fatal”.

.1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncidon, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.{a) debe ser inferior o iguala l.{b}, y éste a suvezinferioroigual a
L.{c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
petiodo en una tinica unidad de tiempo ytan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. 8i 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 nirero 99.
Ejemplo: : .
Para mes y medio, anotar 45 dias il

i Horas
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 complicacion causante del faﬂectmlento

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debido a
3 'Causasintermedias:

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

Si el estado patologico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotardnenlalinea(b)o en las fineas (b) y {c).

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidoa | 7 ;. 0! iz
Horas ~ Dias Meses Anus

4Bt [
Dias Meses  Afios

% i“

Heras D;ias” Meses  Afios

{¢) Pielonefritis crénica

debido a

4 .Causainicial o fundamentak: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anterformente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una dnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se haré una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético CETCET 00 s
] Horas Dias Meses Afios

5 .Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégxco que la produjo.
Ejemplo: Diabetes It e 7 T T
Otras recomendaciones Woris Dlas Wases Afos
1.Utilizar mayiisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.5i 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 una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OoOoOmO

Instrucions bésicas 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 d&s palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: “Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia gue produciv alesion fatat”.

i 1 Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluinies; -€ dicir, hai.que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan s6 hai que.encher unha por
proceso g fifia. 8i houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadafo méis
importante).

Nota: Cade unidade de tempo admite ata o mimero 99.

Exemplo: B X -
Para mes e medio, anotar 45 dias Ll AnE =l l o
; Horas  Dias Meses Anos

2 Causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatisimo ou a complicacion causante do falecemento.
Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debido a gw R
'8 Causas intermedias Horas

(b} e (¢} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis

estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (bj e (c).
T T

Dias Meses Arms

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a )‘, ]
Horas Diss_ Meses Anas.
{c} Pielonefrite crénica debidoa : U '} i i v :‘ I [g_ £
Horas  Dias Meses  Anos

4. ~Causainicial ou fundemental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnctan das c:rcunstanc:as

Exemplo: (d) Adenoma prostético T g le
P Hnras Dias Meses Anas
5 - Qutros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos qgue contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxtco que a produclu

Exempio: Diabete i

N

1 1

Huras Dtas Msses Anos

Outras recomendacions :
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermnidades e sindromes senambigliidades.

4.8e fose preciso anotar mdis 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.,

OM



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

Articule 282, La inhumacion se
ajustard o las Leves v Regia

tos respecio al
mas formaiidades.

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inseripcion por
¢l Encargade o por la Autonidad
Judicial que instiuya las diligencias
oportunas v servird para la inhu-
macion en cualguier lugar, al que no
hard mencion.

Justificado ) failecimiento. la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto ia inhuma-
cidn, 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 expediré
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 instrda 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 . gA NTDAG Q’iﬁ o M@Dm /\

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefunciondedon A/ Foeny o UAAMONTE RYEOAL

a defuncion de don/a

ocurrida a las /(D C oA
ocorrida as
horas del dia 2 L{
horas do dia "
da Ao de 202¢
de ¢ 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 M

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

sean las vei horas siguientes a la del fallecimiento.

Vimifg\(tnéhoras do fallecemento
Registro Civilde A NMAGO  OF COMD (TECA

Rexistro Civil de

R
“ 2o

de

S,

i a2
< LeAadd G g
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