________ OLBSOY () OJUSILUEBUOIdIPUOIY () = sojunypeignd (J ~ ouepns O

e Ll sy LS AR EL OV
.......... o TSI ERNT IS/ wm

o YT 8@\
Q\Nm M\\V Q& ..................... O Syt .A\ elaun4 S \ul/ Se101UE)
ﬂo*.g*‘ﬁe\&\\{ _____ QL% ounsag oND IS () UBIDU3SAI
__ eun ugloeIaUIoU|

7119 0018108y \ V% OQ_UoE opediju8g

............

¢.ﬁufwﬁ?® GHEIESTHNNEF G P TEERTTT owsung

................. ..J.ﬁaw.@ wgwyel LIISGL OjuaiWeyeduIode SNQiuWQ
. CW [ seralies / sasqouny-soHetepi0say
______________ %\ @ UC,\/G.\&C\\» ow 6@\ oIpey
I esuald AU o.o
D u\Sb
___________________ 0.5@04.0¢2¢1r LY GANAAG ocm_wg BZO0.LIB)
............................................................. AANA UGIBNWRIL () i RLIBIBUN) UONSOY
ETT o ,W ...... 'daud BIeS " LRUETELE I ejuslple e|1den
&..»X« BPIPSN =5 DIBPOLU BUIY | e
opelsaid 0[91AI9S SO1d3ONOD

7 Jlew-3 :S0u0J9|8]
[ &AL S ey e

\ﬁ@ Cgﬁ\_;g\_-_ o___o_Eoo_...__._...A__,.\_._.4._...__.._ 6_..:.._.6,__;6._.__..__._,..,,.... a_..._..____.____._...._:
.ﬁv%mow Y ool 2P ey S OO T R Y ey

,\Qj.\écw\» %Cc&)\w&ﬁ &G»,CUQ\.,. & 00193 717vA S0Ld3IN0J S04H10

L+ 9



Nombre Pl ol 7‘-’\ / C&”J% NG3- v(/( W D.N.I. N° %} // & 7 7—50 g
id.  de los padres \3 J/Cﬂué‘\
_ Naturaleza @‘5\1@"\ Provincia (ﬂLLM?%
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento S- 7> ; qul , :
Prof;ii:jmz \ Estado YUTA 2 Domicilio FUUm /-/)m
1o )
Fecha: /{/l 230 horas del dia ... de /VVUWJ%Q de 200.]
Domicilio H CoOm ko
Fallecimiento: R i I y I
Cementerio X@m \(\%(ﬂ@ (k &)G’E{-’\-QJ/O/ 0 ayunte . 139757
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L.
domiciliado en
SENOR
Dffia. ﬁ/DCXQOG\ JI/CM M0 (M/\.
Cuivde. o ‘é ' Gomg-edn-)
fallecio en FVUMOT@M N \M’“@—JLU“ 0 en el dia de L. ~77-< 0% los @ )-afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposoa ..\.....)

Hijos A/ e/ FQ/Umpm,"BO’)e ﬂrno\ & \OcJ(TJfo *jQ\OPAL l/c@k)\\(m%
.

Hijos politicos A\ oDe J’/(mcon D@J@n QCQQY)Q(O Nove X//qm@/// QAQQJ CJQ/
Padres d‘/‘d(/] M‘Vtﬁr 8NI\A bt /{//CZJ > O

Abuelos
Padres politicos

Hermanos 8. (022110 7 Yo /(/{Cl’/\#(m% \/Ufﬂ(sl/u%

Hermanos politicos >/’

NIEtoS oo Bisnietos Tios Sobrinos . N Primos ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales ...\ mm'mme C A é/ﬂ\ \a
en la iglesia de \535 (V?dh‘a Jdo QMCBUKJ),QJC)C

\ :
cAsAMORTUORIA: QO Tel 2
(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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APELUIDOS f APELIDOS

MARTINEZ

RIGUEZ

HOMBRE / HOUE

FILOMENA

SEEOISEXD  MACIONALIDAD/ NACIOMALIDADE
F ESP o
FECHK OF FACHHENTO T ONTA DE NACEWENTO 0 oilln
05 03 1947 tg!
[rp—— VAUDELIVALDER
BFW128990 01 01 9999
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LN
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e

om 448308774

APELLOOS { AVELIDOS

LOPEZ

MARTINEZ

SOMBRE I NOME .

WARIA DEL CARMEN ) !
SEAGISEXD  MACTONAUIDAD/NACIORALISADE |1
F ESP Wi
FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE NACEMENTO . 11«

08 10 1979 W
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BMV1G9080 28 09 2030

#

844416
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MANUEL / FILONENA /11
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LOPEZ<MARTINEZ<<MARIA<DEL<CARM

DECLARANTE (HUJA)






ORGANIZACION CONSEJ0Q GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

J @6@5&223?

Ne Certificado/N? certificado

«ﬁqle %io de

a< : e e
why . - ' Colsgmacmal B - < N¥decdlegisdo/s
EE - Nede-colexigdo/a
Wwiky -

71

LAY

wiky -

<3

[Z1X)

1 Apelhdn del fallecido/a:
+1er: Apelido:do falecido/a:

: 2" Apellldo del fallecido/a

7 Apehda do: falec:dofa,
Fecha de naclmlento
Data de nacemento :

: Mujer v
Muller. x

e e U

Pasaporte
Pasaporte

%.

Horay feeha dela defune:én
- Hora ) data da defuncion

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

- kfgar de t{abajo
Lugar de traballo i

R
t
i

L
(al 2

®

(e)

: ,Meses
Meses - -Anos

‘Meses Afios:
- Meses. . Anos -

“Horas. Di

: Meses
Horas Dias‘ WMeses

* Continta al reverso
Continua ao reverso

. {ver instrucciones en pagma 2)
8 {consultar instruciéns na paxina 2} -
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{Existen riesgos infecciosos?/ Emsten iiscos;ﬁ’kizifé@ciosast?
cosusi[ ] NoNenDP
Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupe 11 Jom ]
z_PbsiBi’Iidie’x‘d‘ de'ii c,inetaciﬁn?lﬁqﬁ?ﬁilida_d@idé.inéi_tiefai;ién .
. sisiNg NoNon[] L

Incineracion condi
Rl Retf;édé de Marcapasos/Retirada de marcapasos

icionada por:/incineracion condicionadapor: .

Tratamiento con Isé6topos Radioactivos/ Tratamento con 'i'sét’obbs ‘radiozctivos

Existencia de »pr’é’tgs”is‘l Existencia de protesis

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por ia causa Inmedista y se termine por la causa Inicial 0
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "débido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia Iégica, tan importante para la seleccidn de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: *Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a fa muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

i 4 intervalo de tiempo aproximado

Anctar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momeanto de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |L.{a} debe ser inferior o igual a |.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{cyy asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay gue relienar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar méas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
imporiante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 89.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
|

2 -Causa inmediata:

(é) indicar la.enfermedad o estado patologico que produjo la muerte
directamente.-No se trata de indicar las modatidades de ta muerts, sino la
enfermedad,gl‘trau matismo o la complicacién causante del fallecimiento.
debidoa 3. ° A SRS N
Horas Dias Meses - Afios

& 0
Meses  Afios

i, =
i

Pl

| 2 3 S .

Hofas Dias

¢

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
'3 Causasintermedias:

{b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeren ia causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico senatado en fa linea (a) fue consecuendia de uno o
mas estados morbosos, seanotaran en lalinea (b} o en las lineas {b}y{e).

Ejemplo; (b} Hipertension arterial

{c} Pielonefritis cronica debido a

& Causainicial o fundamental: v

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormante 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 defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Horas Dias  Meses Ados

=1 B

Dias " Wieses Afios

Ejemplo: {d) Adenoma prostético i
n Horas
' ‘Otros procesos:

-Dtros estados patol6gicos significativos que contribuyeron a la muerte,
perano relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes JEETHUEEE A B P 6]
Otras recomendaciones ioras s~ Weses Afos
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sinambigliedades.

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 sola y no para establecer orden de causalidad.

] Mod. CMD-BED-G OoOOmO

debidoa ! - - . o 0 Lot 2

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recormenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola ceirsa 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 comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importanite para a seléccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
aconteceinentos patolGxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstanciasdo aceidente ou violencia que producitialesion fatal”.

i1 | intervalo de ternpo aproximade

Anotar ¢ tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defunéién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ouigual a L{b}, e este & sta vez inferior ou igual ao L(c) e asi
sucesivamente:

Estas unidades son ‘mutvamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periado nupha dnica anidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha Jifia, o tempo
anotado debe corresponder ap primeiro proceso informadofo mais
importanta). :

Nota: Cada'ahidadé datempo admite ata o nimero 98.
Exemplo:

Para mes e medio, anotard5 dias
1

2 Causainmediata:

(a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
diractamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.
T U [
debidoa 3! i R |
Horas

L) UL
Meses  Anas

Exampfo: (a) Hemorraxia cerebral
% Causas intermedias

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

Se o @stado patolixico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis

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

Dias

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa i . . 5 ) 2
Horas =~ Dias X es  Anos

2 - = e { ! H : ;"T“‘r

{c) Pielonefrite cronica debidoa | . _f S L it H2
Horas  Dias pses  Anos

‘4 Causainiciafoufundamenial
{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que condiuciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.
Exemplo: (d) Adenoma prostético IR N
" Mases Anos

B Outrosprocesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxipo guea produciu.

Sy

|
Loy

Horas

< E iwﬂ
R

:
fas

13

Exemplo: Diabete Do I LA i 15
Gutras recomendacions Horas  Dias Meses  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes senambigiidades.

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 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

Articuio 83, En-tanto no se prac-
tique la inscripeién no se expedi-
1d la licencia«para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Regl;iment(; del Registro Civil

Articulo 282. La inhumaciénise
djustard a las Leyes y Reglamens
Los respecto al tiempo, Iugar v de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-

diatamente de Ia-inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad

judicial que ingtruya las diligencias .

OpOrtunas y servird para la inhu-
macionen cualquier lugar, al que no
har§ mencicn.

Justificado, el fallecimiento, Ia
licencia-vambién podrd expedirse
por ¢l Encargado del fugar en qué
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la‘inscripcion y
anies o después de-extendida.

Lei do Registro Civil

rtigo 83.. Mentres nion se pr.
Cid para 0 enterro, que ters

vintecaire hosus desde o momenio
da'morte,

Reguiamento do Rexistro Civil =

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis € Regulamentos
respecto d tempo, lugar.e demais
tormalidades: i

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién, por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instriia as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, ‘a li-
cencia tamen a poders expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois.de estendida.

1 vimbeasstre horas do fallecemento

“lugar” transcorridos. alomenos ©

Habiéndose inscrito en ei:Registri Civi
‘Téndose inscrito noRexistro Civil de
la defuncién de don Ftin b
a defuncion de don/a = rf:{ A =
ocurrida a las )

ocorrida as belashes

de 44
de & 3 7 *
segiin la certificacién facultativ
segundé a certificacion facul
del_fallecimiento: 2 h
do tallecemento, o
concede permiso para que se.dé sepul
concede permiso para-que se dea sepi

sean las vemsiieasd¥o horas ‘siguientes a

Registro Civilde . vy L
Rexistro Civil de - O A G

5
(EoRES







