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NombreﬂDoQo(ec Hol{‘inn Korqu DNLN S3./233833-N

id.  de los padres ._....G[e%ohb Y. C@%\%‘m
Naturaleza Thaha ....de. COr'TPOC)‘e’c\ Provincia 5. (oo,
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento <& Marza- /928
Profesién Estado . \N\W&O._ Domicilio C&QQCC&SQSQQMs
VRSP SEAS T\
Fecha: @6.:4s. horas del dia 22 de Picemle de 2025
Domicilio Hoqyi'FaQ de Coore
Fallecimiento:
Cementerio C}emdvﬂo@m?eg)oﬂpesﬁf Ayunt.° gbm%o%oa'e
Cormpostels.
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . CARLES. FnriamiO . BAetn. SR80 e ( ornig0 JD.NL 22BN 22640
domiciliado en . CAUE,  HueEARS , 29, = - SBaac0
L  SENOR
D/fa.
fallecié 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
NIEtOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos .
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(Sl /NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado
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mowmscon | covmoemma - JCERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
e e T GERTIFICADO M’EDICG DE BEFUNCION
5
Li.i 3
: 3 L\me L:i 0597452 6

N® Certificado/N? certificado

Cuieglnaumal L

“en Medicina ¥ Cu'ugta coIegradoia -
" en Medicina e Cirurxia, colex:adofa en:
y.éon ejercicio profesional an-

e'con exercicio. profesional: en

, CERTlFlCO !a defunciéﬁ de i CER'HFICO a defunc oh de i
‘Nombre del fallecido/a: - : i R
Nome do falecido/a: 3
1 Apellldo del faﬂecldola.
‘Ter Apelido do falecido/a:

b Apelhdo del fallecido/a: -

2°%Apelide do falecido/a:
Fec_ha de nammtento
Data:de nacemento -

. A golegiacitn
- Broledarign.

CLASE 3 SERIE A
CLASE 3% SERIE A

2

o

!

‘ Mu;er&s,
~Mulle

Documento . .

deidentidad: -

Documento-* .

de ldenttdade. o a)
” ’ Tarxeta de Res:denc:ag ‘

Hora y fecha de la defunmon N Hora.: mmutns

Hora é data da defuncmn

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

" Otro lugar '5““5 i
Gutro lugar - -

Domtcdto partlcu!ar
Domitilie particular -

B
fe

i
LI S B
~Meses . Afios
Meses  -Anos

- Messs Anos
-~ Meses - Anos

-Meses Anos
) Meses Anas

{d}

Meses Aﬁos
N Meses Anos

o 'Meses Anos )
Meses Anas

- Dias

Accidente dé tréfico NO/ Non &
Accidente de trafice Si/Si

» Accxdente faborat No] NO"
Ac;rdef:te {abqrai SIS

Fecha det mtsma.
R R Data do mésmo:. .

Contina al reverso
Contintia ao reverso

¢ {ver instrucciones en pagma 2)
A {eonsultar instruciéns na péxina 2) .

5 Mod. CMD-BED-G Ooooom Om



. i

{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos? . -

sysi[ ]+ Nomon [

Enfermedad infecciosa/Enfermidads infecciosa

Gupo/Grupo ([ ] n[ 1 m[ ]

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
stsi [N Nomon[] |
incineracién condicionada pﬁfﬁ[lnc'ilfe?écﬁén condicionada por:
Rpﬁradafde Marcapasos/Retirads de marcapasos o
Tratamiento con Isétopos ﬁadiéactivﬁé[ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de pfétésié/Existencié ds pnétési‘é e

Instrucciones bésicas 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 “debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para ta seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o lesién que iniciod la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerie, o
las circunstancias del accidente o viclencia que produjo ja lesion fatal”.

1 iIntervalo 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 l.(a) debe ser inferior o igual a I.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c} y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el

periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por -

proceso y linea. Si hubiera gue anotar més 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 niumero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias

i

2 ‘Causainmediata:

{a) indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo ta 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

4.5 ]

Horas Dirasﬂ Mééé; Aﬁus

fi"

debido a ..
Horag

3 Causasintermedias: v

(6')' y {c) Estados morbosos, st existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefalado en ia linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardnenlalinea{bjo en !as~ Is’neas_(b) 'y'(c.):

Dias  Meses Ados

Ejemplo: (bj Hipertensicn arterial debido a B S e A
. . .. ¥ Horas  Dfes =~ Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debidea 1 | | 4 4 DL

‘4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético Y
n Horas Dias

Meses Afies
B Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a a muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico gue la produjo.

Ejemplo: Diabetes TP T oo
Otras recomendaciones Dias  Meses Afos
1.Utilizar maylsculas y preferentemente boligrafo detinta 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 por comas.

5.Evitar certificar entidades mai definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoOOomc

Horas’

Instruciéns basicas de Ceriificacion:

A OMS recomenda gue no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coacausa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respendendo 4s palabras
"debido a" que facilitan a cormnprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para g seleccicn da Causa Basica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: “Enfermidade ou lesicn que iniciou a cadea de
acontecementos patolxicos que eonduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ouviolencia gue produciu a lesion fatal”.

‘1 . intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotade no apartado |.{a) debe ser
inferior ou igual a L{b}, e este & sua vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai gue encher unha por
proceso e lifia. 5i houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempao
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo miais
importante)}.

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99,
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
I

i 2{ Causa inmediata:

{é} Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morle, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debido a 3i e il »_T 1
B Causas intermedias Horas  Diss Meses A

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

Se o estado patoibxico sinaladoe na fifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse nalifia (bj ou nas lifas (b}e{c).

Meses  Anos

4k
as

Exemplo: (b}Hipertension arterial debido a Lo 2
{I{ese;_ Anos _
{c} Pielonefrite crénica debidoa . | AER N ¥

Dias

Horas

-8 Causa inicial oufundamental

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morie. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion dascircunstancias.
Exemplo: {d} Adenoma prostatico : AN

#

5 Outrosprocesos:
Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exempio: Digbete
Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas 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.

On

Dias” " Meses Anos

b i

5
= | SN = =¥ wed ) LAY
Horas  Dias Meses  Anos



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra 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 inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
mds 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 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd 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 inscripcion y
antes o despu€s de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedira
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. € 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 inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde & AnT) AG0 DE CoOpPESIEL
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don _)o)) v S VAANTINVED . LATIAS

a defuncion de don/a )

ocurridaalas o r1¢ v ¢ UAVUETD VQ;/VCO(OGZHS

ocorrida as : 5
horasdeldia /2 )T 0NS

g horas do dia : < G
de DICAEMGNL de 00%. MUl YELLZTIC,a2C0
segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: —_—
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede gg'miso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde SO p\w 1) AGD DE CorPOS Y ELAN

Rexistro Civil de

S

gvé\mloog g: D1CIEMBVIE
de  0OS...ML VEINTLEINCO
€ (El Juez)
(O xufz)







