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Nombre ﬂvt&mn

id.  de los padres ﬂa nce 54 Howat

Naturaleza A Berren Provincia /4’ (ww?o\
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 25 /‘étm A3 4

Profesion Estado 04140 . Domicilio . /]/ /f}m ﬂé “j/%‘!c.

{ f@J B - /\‘{/ ag/ap/uwo — /I'(M.éf

Fecha: A9:30 horas del dia .....</Z. de ﬁ(( Méﬂ( de 205

Domicilio H. ﬂraw wed //2 Qo (r:w(élo;( Q
Fallecimiento: )

Cementerio })uta IL/Cm(a dg /9)(/ w/ﬂ? Ayunt.® ﬂ’qxéf :
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. [/ fbrts 66/7 /}r«em ( Perty VDN 33490.544. YV
domiciliado en (/. A}m 7 N )JJM« §..P8L..B /‘(«Mao/cﬂ'o - /4aa€5

£L  SENOR

D/fa. ﬂu%(c) &/( é/(a é/ %(A
l Cecaadd ﬂlé /‘{(é/,ﬂé//m '/4ZM€J
fallecié en en el dia de alos 71 afnos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a 0/)/ WS, ésé /)Vc((ln

s LSS . treu X(a aw(IZ/’ jH V,é/r Mu;un—ﬂ

_Hijes-politicos ../ .01 % /L//a Liles o (agman

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos Sel

Nietos .S/ ... Bisnietos Tios o S0DIINOS e Primos ¢

y demas familia.- Conduccion ... ﬁ/gwwq /4/”, ey
Funerales
en la iglesia de Fa /‘ém’a % gc/wcé - Ao
CASA MORTUORIA: . 2. Loibuuieuss..

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 32 SERIE A

CLASE 3

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

2 ~ Q oRoawzacon | CONSEJO GENERAL Q\ééﬁfr.lEICADO MEDIco DE DEFUNCION A
OMC § iasg= ' c;mmwnwo MEDICO DE DEFUNCION

DE ESPANA DE MEDICOS \Q
i 10597493

"Goiexm de L

Ne Certificado/N2 certificado

Colegio de

o
D./Dfa. ne&o ALAJ{\_LL Vi Yeri

D. /Dna.
en Medicima y Clrugla coleglado/a en - ﬂf
en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a en
y con e;ercncw profesional en

e con exercicio profesional en _

i CERTIFICO la ‘defuncién de / CERTIFICOadefunc:on d ' ‘ 3
Nombes el fallecido/e:” DD[T]@@m@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD?&
Tipetide aetfaecdor: [0 LN OOO00000000000O0000OO000000,
B o oo E{llﬂlI[DUDQD_[_]QDDDDDDDDDDDDD»DDDDDDDD
e s vecomenss. o A1 - tolB) L A (TRIEIN]
Doouments o8 Nemee BRIV RlgIBIB0I—F)
Dvcambnto” - L1 pearea e limers DDDDDDDDDDDDDDDDDDD’DDDDDD
el 51 A T N N
Kﬂﬁﬂﬁﬂﬁ@” mEM$DEI@;W%E['
¢En qué mumcupm ocurrlo la defunclon? /En que concello ocorreu a defunc:on? :

Domicilio pamcular D Centro hospltalano E <. Residencia sotio- samtana =
Dom:c:llo partlcular Centro hospltalano Residencia socio- sanltarfa

Causa mmedlata I Causa mmedlata

@@r@ID@Dl@ﬂzD@@@Uﬂ@l@l@ﬂ@@ﬂﬂﬂﬂ@ﬂﬂlmm[IlDD?

& DElD’]FBDD@@BBI}.I@DDDDDDDDDDDD”
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

:‘ebldo (Debido a:.

'DDDDDDDDDDD@DDDDDDDDDDDDDDDDDH
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDUDﬁ

Accidente de trafico NO/NO" D Actidogtollasoral No/Non E
Accidente de traf/co " si si D Acctdente Iaboral S:/ si D

Continta al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D Y D N 92009 {consultar lnlstrucmns na ;:xma 2) .



(Emsten rlesgos mfecclosos?/ Ex:sten riscos infécciosos?

SI/SI D No/Non

Enfermedad mfecclosal Enfermldade mfecc:asa

all ||[| m ]

}_POSIbIhdad de mcmerac nﬂPosnb)hdade de i mcmeracron e

SI/SI No/Non l:l

Incmeraclon condiclonada por /Incmeraclon condlclonada por:

Grupo/ Grupo

D Retlrada de Marcapasosl Retlrada de marcapasos

Tratamiento con Isotopos Radloactlvosl Tratamento con lsotopos radloactlvos

D Emstenma de protesm/Ex:stenc:a de protes:s

En -SQ'\hQ o _it_,

de ;

(Firma del m

lll e Daupm_l:re

de - de

Ef' ~ (om?o.d‘dc.

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion gue inicio la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

i f 'Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento 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
1.{c) y asi 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 que 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 nimero 99.

pemper (0] @B L0 3

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

(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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral dEbido a @ «:] ]:] D D E' D D

o Horas  Dias Meses  Afios

: Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en laslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a [ ] D m D D D D E]

. . . + ras  Dias Meses Anos
» (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D \_’] 4']
t4 ‘Causa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses A"°s

{d) Enfermedad o lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard 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.
Ejempilo: (d} Adenoma prostético 00010 0 O

Il Horas Dias Meses  Afios

uOtros procesos:

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

L D0 DL il

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar més.de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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.

5 OOOCmc

Mod. CMD-BED-G
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{Sinstara do médico

Instrucidéns basicas 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 ds palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

A, Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de caéda afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & stia vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha tinica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ D D
Horas  Dias Meses  Anos
1
‘é\‘, Causa inmediata:

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

debgioa@[l LU DO

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
3 Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lina (b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D L] 0000 LI L2

Horas  Dias Meses Anosw B
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D r 12]
Horas  Dias Meses  Anos

{4 > Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

| ]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
n

N
2 Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos gue contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

OO 0o DA s

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

O



Ley del Registro Civil

Articulo 83. Ep tanto no se prac-
tique fa inscripcidén no se expedi-
rd la licenciu para el entierro. que
tendrd fugar trapscurridas. al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articuto 252, La mhumacion se
ajusiard a fus L.eves y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar v de-
mas formalidades.

Lu Hicencia s¢ cxienderd inme-
diatamenie de {a inscripeibn por
e} Encargade o por la Autoridad
judicial que instruva {as diligencias
vporivnas ¥ servird para la inhu-
mueidn en cualguier fugar. al gue no
tiard mencion.

Jusuficads ¢f fallecimicnto. la
licencia tambicn podrd expedirse
por el Encarzade del fugar en que
ba de lievarse a efecto la inhuma-
cutn, <i es distinto de aquel que
hava de extender ta inscripeion 3
antes o después de exiendida.

f.ei do Registro Civil

Artigo 83, Mentres non se prac-
tique i inscricién non se expedird
a licencia para o enterro. gue terd
lugur transcorridos. alomenos.,
VinteourD aoras desde o imoimant
da morte

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282, A inhumacidn axus-
tarase as lLeis ¢ Rerulamentos
respecto o rempo. lugar ¢ demuis
formalidades

A heencia esténdese inmediata-
mente da inscricion por parte do
encargido ou da avvidade sudicial
que isirite an difiencias oportu-
nus, ¢ servira par« a imhumacion
en calguera lugar ¢ uue non fard
mencion.

Xustificado o falemento. a li-
cencia tumén u poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
tevar a efecto a inhumucién. uinda
que sexa distinio daquel o gue se
deba estende-lu inscricion ¢ antes
ou despois Ue eytendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de g At ACo
Téndose inscrito no Rexistro Civil de '

la defuncién de don
a defuncién de don/a BT oM

ocurridaalas 4 O o
ocorridaas 7

o) CU N v L I

horas del dia

horas do dia A 2 ‘
de.t O ST e SRS | de o T L
de de

seguin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:

do fallecemento FIF

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

sean las sk Tioras siguientes a la del fallecimiento.

1 L vassbesiate horas do fallecemento

Registro Civilde < o | -+ a6y COHPOOITS L

Rexistre Civil de 0.€
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