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Nombre ..c10 QA PENSADO..  CORRALS DN.L N 23047548 2
id.  delos padres ... 20 £l CACI O
Naturaleza ESRCIR0 Provincia .2 CoRLSH
FALLECIDO: , - _ N
Dia, mes v afio de nacimiento 18 6. 082 .. DE.. . ASRE
Profesion Estado ... \M.T9R4....... Domicilio .28 pC b MIECO DG
DE =0 A LBEATG., 20 MO
Fecha: A2 19 horas del dia 44 de FCRRERY . de202L
Domicilio ......HOSAATA L DG CODIRS e S D.AITA OGO
Fallecimiento:
Cementerio SONTA._ A0 . DC.. CORAS Ayunt.° Ng&ae}m ........
Conyuge: ...|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en
SENOR
D/fia. 1R MA. .. PERSADO CLerRAa S
VieRe DE. . AESNS. JuE26.... R008. 5. MECIra DC. TRINAS (8IS ~ rEELC 21
fallecio en ... TS 5. CORAS. i FREE. AL R0 en el dia de A4/ 2116 alos 8. afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
Niet0S oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demads familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3?2

3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A. incluido
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oamacox | couoonm  (ERTIFIEADO MEDICO DE DEFUNCION b

DF ESPARE PR ,,_,S’CE&B; ICA?B MEDICO DE DEFUNCION
2 e 2
v B 4l 8 "05971937
Colegio de X Gl Coh'e iode| ]

Ne Certificado/N® certificado

sello/Carla ™ ~

oore. /AN OO AGUARYNYD  TAGEY LD by G e
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A‘ (4 10’(/;’74 . » con el ndmero _JLS:I ML@ ﬂl—/lﬁj

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co nimero 1 colegiacitn

y con ejercicio profesional en SAN U ACD v Gﬂr‘/‘% 5’7}‘7 A jReaiSNEcEn

e con exercicio profesional en
CERTTFICO la defuncion de / CERTIFICO :idefunclon de

Mo Nome o mieaiaors  TUAIIUAL LI CLLLOHOOHIOO00O000000 - [0
}ﬁﬂﬁﬂﬂﬁ%é?@W;EE@[]DDDDDDDDDDDDDTUDDDDDuUDE
2 Poipond do taeaders: CIMCAIARISLLLLLLICIDUUDNDDOIOIDNDDO0D000N
ey RS M5O AnWAdG | mno wh e
Documento o DAL Nimero: RIRFGHRINE—F
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Horay fecha;&e la defunclon Hora minutos Dia Mes ; Ao ' ;
Hora e data da defuncién Hora : minutos 1(“ l iﬁ. A] Dia ZIB Mes b:HZ} A Ano @ :O}@@
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:mwm&

Domicilio particular - Centro hospitalario ‘N Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular — Centro hospitalario 4 Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

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

Intervalo de tia;\p; 'npro;i'mado?—

Causas de defuncién (ver instrucciones en pagina 2) / Causas de dstuaeion {consutar insiicions wia géxwa 2 Intervalo de tempo aproximado’
= ol # S L S e S e e e L

w sl BI0] EVALAT BES AN AAEEENR0N00 00 00 00 00
OCONNOOLNO0000000000000000000 e g e g

2 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

o [Insivilfl lidldcinzl a[ﬁm@@@Uﬂ@[&@DDDDDDDD U0 OO 0f OO
0 o

Debido a/Debldo a

fe) 'i’"!W/EF’E”}BTT,B M]]ITEV@[WW?ﬂ*’ﬂ%‘@ﬁ]&DDDDDDD NARE RRNEEE N

AR IO O0000N0anOO000000000000 e pes Mases fh
Causa |mc|al o fundamental /Causa inicial ou fundamental s a/Deblao g

@ Al Aell JJ*JO‘A"'O‘HUT ulAnldae WDDDDDDDDDD HRRRNEN
T’!f‘ﬁﬂﬂ JD0N000ND0000000000000 fom S e 4rs
il. Otros procesos / Outros procesos
NRRERN NN ]HDJDU‘TWSHDD]D Jodd o L]
LTI e o Meses Anos
¢Ha habido indicios de muerte vio.lenta?IHoub; indicl:os de n;orte violehtaé 1_Se practicé autopsm clmlca?lPractlcouse autopsia clinica?
sisi | Noinond ~ sisi[] No/Non 3§

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

Accidente de trafico NO/Non ><\Acc1dente= laboral NO/NO"i Fecha del mismo: Dia - Mes Afo |~
Accidente de trdfico Si/si ' Accidente laboral Si/ si l:j Data do mesmo: ’ Dia D[_J Mes DD AnO i [——J jD

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
- Mod. CMD-BED-G I:I D D D D - D . Gewee {consultar instruciéns na péxina 2) .



¢(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si{ ] - No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

e m]

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

si/si[X]  No/Non[_]

Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
L__‘ Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En C’A(\TIAP(OD ,a/l’{ de anlq,n

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 "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

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

(1 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
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una unica 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 méas
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias

I ...

ng Causainmediata:

REREN

Horas  Dias Meses  Afios

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico 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.

oo B 00 00 G

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo' (a) Hemorragia cerebral
{ 3 Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran enlalinea (b)oen las I|neas {b) y(c)

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a r}D Jr‘ i JH P 1 52i
R . . HQTBBSM’ Dlas Meses A us

. (c) Pielonefritis crénica debido a UL L}L J Lw ]in
Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses AﬁOS

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente 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 harda una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico EJS HE‘ ﬂf}’ |

1t Horas  Dias Meses  Afos

¢ 5 Otros procesos:
Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patoléglco quela produlo.
Ejemplo: Diabetes N qr I !
jemp L R

Hnras Dlas Meses Aﬁns

Otras recomendaciones
1.Utilizar maytsculas 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,
sepdrelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.
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Instrucions bésicas 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, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

G
1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o cormezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a} debe ser
inferior ou igual a lL(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 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 mais
importante).

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

Exemplo: - -
Para mes e medio, anotar 45 dias D LJ @ @ DD B LJ
I Horas  Dias Meses  Anos

ig: Causainmediata:

{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 complicacion causante do falecemento.

debtdoa DD _JD D[—J [—r]

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
;§ " Causas intermedias
L i

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

Se o estado patoléxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosaos, anctaranse nalifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

aepigoa [JL] LICT LI U‘Z

Horas  Dias Meses nos

i Ot oo O

Exemplo: (b) Hipertension arterial

(c) Pielonefrite cronica
44 Causa inicial ou fundamental Horas  Dias  Meses A"OS
(d) Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

e - 1T
) L) LI [

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
i
:5 } Outros procesos:

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

DL DICY LI

Exemplo: Diabete li
Horas  Dias Meses  Ano:

5
Outras recomendacions *
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

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.

Om



Ley del Registro Civil

Articula 83, En tanto no se prac-
nique la inscripeion no se expedi-
ri la licencia para ¢l entierro. que
tendrd lugar transcurridas, al me-
aos. veinticuatro horas desde e mo-
mento de {a muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion se
ajusturd a fas Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo. tugar v de-
mids formalidatdes.

La lcencia se extenderd inme-
diatamente de {a inscripeién por
el Encargado o pur la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oporfunas v servird para la inhu-
macion en cualyuier Jugar. al que no
hurd mencidn.

Justiticado ¢} fatlecimiento. {a
licencia tambien podri expedirse
por el Encargado del lugar ¢n gque
ha de llevarse a etecto la inhuma-
cion. si es distinto de ayuel yue
hava de extender la inscripeién 3
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Menires non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a ficencia para o cnterro. que terd
tugar tranccorridos. alomenos

da Mmorlc.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282, A inhumacién axus-
taruse ds Leis 2 Regunlamentos
respecto O tempo. lagar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediuta-
mente dd inscricidn por parte do
encargado ot da suoridade <udicial
que instrug g dilixenctas oportu-
ftas. ¢ ~oivira pars o inhamacion
=n calygers luger ¢ que sop facd
mencion.

Xustificado o falemento. a fi-
cencia tamén a poderd expedir o
encurgado do fugar no gue se vai
levar a efecto a inhumacidn. ainda
que sexa distinto Jdaguel no que se
deba estende-lu inscricidén e antes
au despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde  SNTOAGO  De  cor®OSTEA

Téndose inscrito no Rexistro Civil de 4
la defuncién de don TAZ A POANRKADS  CORRAS

a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia

horas do dia "
de ..§e8eno de 2806
de de
segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permisg para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las veidissmiso horas signientes a la del fallecimiento.

S

7] _viestwemtzo horas do fallecemento

Registro Civilde s AWTIAGC  De  CIPOSTELR
Rexistro Civil de

A oash ke SEPRERS

0 vl AT de LRERS
de 262G,
de =i ‘
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