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Nombre
id.  de los padres ?&r\' ) 9 'me;a\
-
Naturaleza G (“FT&(\C\‘A) Provincia ’F;(CW\GCQ_
FALLECIDO: | i o
Dia, mes y afio de nacimiento
Profesi6n Estado @Fadﬂ- Domicilio @C/WUG\AM,YP?I’ (%%
Smtﬂt ('&30 .
Fecha: horas del dia .. A de hoyie "Y\LK de 20 2%
Domicilio . Clinice...
Fallecimiento:
Cementerio @ g\eﬂ\oﬁorb ( A"mé’/o//) Ayunt.° S‘%a
Conyuge: . ..|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. . Javier..\abneds  Blanca ( Esprso ) DAL F+6820955- W
domiciliado en hl/ Selyodas , - 2>h- 6‘\‘%0
L  SENOR
D/na.
fallecio en en el dia de alos afnos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos / /Ilf | ~ '\ N
R _ ( \ AN N S
Padres o W i
Abuelos : i
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBLOS e Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..
y demaés familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado




APELLIDOS / APELIDOS

GUARDADO

LAMAS

. NOWBRE / NOME
BEATRIZ

Bagob S e Ll
SERG ] S&X0 HACHONALIDAD / NACIONALID/

tﬂ1wn

TyAh
VAUDEZIVALDEE

| a:mnsssas 19 10 zozé

7

090816

o 448056594

DOMICILIO { DOMICILIO f
RUA. CASAL DE HORTA 19 Vi
SANTIAGO DE COB,;&,OSTELA

‘\ auaa)n A CORUNA 1
== £ / ) l/‘

ea I.UGAR {DE NACIIENTO  LUGAR DE: u[oe
£9 PARLS
£= FRANCIA

~
En
L HLSOfA DE / FILLOIA OF

ENRIGUE / MARIA ot ","

IDESPBIK155846244805659A<<<<<K
7311154F2810191ESP<<KLKLKLLLLLLKLY
GUARDADO<KLAMAS<<BEATRIZ<<LK<K<LLK

FALLECIDA

APELLIDOS / APELIDOS ATRLAL
.TABOADA S
BLANCO =
NOMBRE / NOME

JAVIER

'ssxo reEx0’

 NACIONALIDAD / mclomumnz
"ESP

NACIMIENTO / DATA DE mcsusmo
0 1973 ‘
NUM 30 VALIDEZ J VALIDEZ.'

BFA1858&5 13 09 2027

DOMCHL 10 § DOWKCHIO
RUA. DO CASAL DE HORTA 19

SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

LUGAR O NACWMIENTO / LUGAR OE NACEMEKTO
SILLEDA
PONTEVEDRA

ERADO | EOANPYD

157711601

WIOIA OE / FILLOJA DE
MANUEL / MERCEDES

IDESPBFA185845176820955N<<<<<<
7310319M2709134ESP<L<KKLLLLLKY
TABOADA<SBLANCO<<JAVIERKLLLLKLK

SOLICITANTE (ESPOSO)






SERIE A

CLASE 3° SERIEA

CLASE 3°

S oo, | ovmogmma  \CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
DE ESPANA DE MEDICOS @ 65,577 ADO MEDICO DE DEFUNCION

i)
s O
o g
)
N

/<5 ey
{Lig [ |
— - )
B 2 - ) 106040532
Colegio dgo c‘;siiolex:o de|
A . Ne Certificado/N? certificado
N\ 4
- 1 ~ e L - QOPL‘§"\
D./Dia. h_"ﬂ("(ta& Zz CL(_—N{\ { (,_.“pcf- ™~ .r',\-'ﬁ — (énllegoactt a; l\,\l’:iiecol,eglaguﬁa
D. /Dna_ 1X10 actual @ coiexiaao/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en *>EnJTe 1o O COMES (A . con el ndmero @I;‘%’ %q :ﬂﬁ%m
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co nimero 1# calegiacién
y con ejercicio profesionalen =, ANSTL o = cOMBDSTEA fchesecier
e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncign de. . .. A«—-&

o o do falsoido)a %*@‘fﬂ@J@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Ter ‘Apeiido ab falecido/ s @J&ﬁﬁ@@@EYDDDDDDDDDDDDDDDDD]DDDDDD
2z peide aettatecicors: A NIAS) 11101000000 00000000000000L

Fecha de nacimiento Dia d Mes Afo | Sexo: Varon Mujer T,
Data de nacemento Dia ‘Biél Mes WD Ano E@.B j Sexo: Varén Mulier z

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

Domments ¢ BNL Nimere T[S[o[lelBIR—IA
Dosumento ,%$§Qd§m§ﬁijﬂ]DUGDDDDDDDDDD]DDDDDD
e identidade: arjeta de Residenci

’ ﬂNI E (Tariteta de Hestdenc?a) K szgrrg - DDDDDDD D y o= e B .
Horaylachado e dofunsicn  Hora:minios [ el  pe 2 e WA an; @RS

{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SANTAQD  DE COMUTSTAa K

Domicilio particular » Centro hospitalario & Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular — Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Qutro lugar'
Intervaio de tiempo nprommado

Causas de defuncién (ver instrucciones en pagina 2) / Causas de defuncion (consultar instrucitns #2 paxina 2} Intervalo de tempo aproximada®

l. Causa snmediata’ /Causa inmediata’

0 TNER AR A IdeEEREAIERORRYRAELEE] 00 00 00 O
OOO00O0000000000000000000000 S S b M

Debido a/ Debido a
Causas mtermednas | Causas mtermed:as

L 1;59QLF@@@TDB@EE@@D@&?@@@@T@DE 00 0o od 0o
”‘! NN RN lDDWUDDDTDDD@QﬁEBﬂD Horse Dias  Moses Anos
@ Wi s dd e AdALINI Ble=ridgNsiiM WDDEDD“ oo ob oy
JNOOD0000000N00000000000000000 e 5 Ve A

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

e AEIA R RSN EEEAnNN000 D0 00 00 O
Jﬂﬂ NEDOONO000N000000000000000 e % s

L. Otros procesos IOutros procesos

SERNNEEE NO0D00000000o0D000000 0O 0o O U0
Tﬂ{ (L00000D00000CUODHO000000U Horse Dis  Meses Ancs

{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? ¢Se practicé autopsia clumca?lPractlcouse autops:a clinica?
SiIsi | NolNon& } _ sisi D No/Non A

¢La defuncién ha ocurrido come consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non TJ Accidente laboral NO/Non ] Fecha del mismo: Dia Mes Afio
Accidente de tréfico Si/Si j Accidente laboral sy si D Datal do masTiG: Dia l-‘ Mes DU ‘Ano DD DD

Continua al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D [ | D . PeeEs {consultar instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos ;'nfecciosos?
Si/si l:] No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupe 1] u[] wm[]

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
Si/si No/Non [_]

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

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

de

Firma del médico

2LO25

E_ngc&bi&ﬁ_@..cq&,aﬁde M@A‘/\M\
n @ua\,vsw ,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La 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, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debide a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica 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 lesién fatal”.

de

"'i’:"lntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a 1.{b), y éste a su vez inferior o igual a
L.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tnica 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 mas
importante).

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

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias DI———I @@ D D D D
I Horas  Dias Meses  Afios
@g 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 fallecimiento.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
5;3’~ Causasintermedias: + :

(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 lalinea (b) o en fas lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial dEbido a j D D D DD D@

Horas Dias Meses  Afos

Horas Dias _ Meses Afos
(c) Pielonefritis cronica debido a U D D D D D D
(,4L Causa inicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Ados

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético HD DD HD D@
n Horas  Dias Meses  Afios

f; 5/ Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D IJ E’ @

Otras recomendaciones Horas  Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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 una solay no para establecer orden de causalidad.

b Mod. CMD-BED-G OO00Oer0O

N = .
{5 . Causas intermedias

Sinatura do médico

Instrucions 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, ¢ 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 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
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

54N
_1/ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccidn e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao lL(c) e asfi
sucesivamente.

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

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

Exemplo:
L0 @s 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
f Horas  Dias Meses  Anos

(g Causa inmediata:
-

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

debfoa@l] HERNEREN

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral
Horas  Dias Meses  Anos
{b) e (¢} Estados morbosos, se existise algtn, que producira a causa arriba
indicada.

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

LI OO LI (2]

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a
+ |.‘inras Dias__ Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a L.] D D E] D @
{4 Causa inicial ou fundamental v Homs Dias  Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4§ morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

0 00 TIC) (3]

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético

2 Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D. E@]

Outras recomendacions Horas  Dias  Meses  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas ef/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas 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 LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Articulo 83. En tanto no se prac-

tique la inscripcién no se expedi- Habiéndose inscrito en el Registro Civil de g 3 =
i;eanl(al\r;lcli:lgc;atrp:{rlaslcilrreirét;:rrgl. 311: Téndose inscrito no Rexistro Civil de ﬁﬁ)&f@@@,&[@%\fm
nos, veinticuatro horas desde el mo- ladefunciéndedon Q ™1 E  SUARICE.... LALMAS

mento de la muerte. a defuncién de don/a

ocurrida a las
ocorrida as

Reglamento del Registro Civil / (2.5 & horas del d,la 2
horas do dia
e Yo g0 de .
Articulo 282. La inhumaci6n se ge A NCAMSDIEC de oS
ajustard a las Leyves y Reglamen- . q 0 q
tos respecto al tiempo, 1ug‘=ar v de- segun la certlfi.cacmp’ facultatlvz.l presentada, de la que resulta como causa
¥ ol feRaIss segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa

. . .. del fallecimiento:
La licencia se extenderd inme-

diatamente de la inscripcién por do fallecemento (
el Encargado o por la Autoridad concede permiso para que se"dé sepultura a su cadavgr, transcurrld'as que
judicial que instruya las diligencias concede permiso.para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as
oportunas y servird para la inhu- sean las f@iés&m horas siguientes a la del fallecimiento.
macién en cualquier lugar. al que no viateeasro horas do fallecemento
hara mencion. . Rt ;
S ~
Justificado el fallecimiento. la Reg}stro C!v}l de S AN @ K_QV"(QO@&\Yédﬁ
Rexistro Civil de !

licencia también podrd expedirse
por ¢l Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-

cién, si es distinto de aquel que A de AN E =
haya de extender la inscripcién y O aa --------------- de \EAMSKE
antes o después de extendida. de =
QTS
de e
Lei do Registro Civil (Cosiea)__

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos. alomenos, v
vintecatro horas desde o momento S e /
da morte. L ¢

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 I
en calquera lugar 6 que non fard I
mencién.

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







