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Nombre JI(V\’G\QUQ!RDW ' D.N.I. N° X3f07}7'1{/

id.  de los padres NNe A/ z D(T\Cé'lﬂc\
| Naturaleza Pryo Provincia Covrme.
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 49-Y- 4940 N \
Profesion Estado (L icilio . ~L VO, .. o T XA
Yhom -
\
Fecha: N 40 EDO horas del dia 4( #@W’G de 202
Domicilio .. sAANTIN Ia(lzkox 7 ﬂmm
Fallecimiento:
Cementerio &wv\ QU\@N\'W d&\ ‘)’[,(LU)\ Ayunt.° MU
Conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. MOnwie)  \ldzgpe®. Baned ... (  escos0 ) DNL.22185)029Q0
domiciliado en . £3008.. Salesda,. Ao t\c:‘n'\r\ - Nmes
i ‘ L) sefior -
oria. . Ml &uww Gxd)g‘w
fallecid en Ddﬂ% — e en el dia dew &lolf alos 8 ......... afnos

confortado con los Auxmos Espirituales

Su esposo/a ﬂm\(&» l/él)'\f - (L)TYfO

Hijos S2OMA 0D, Ly @'\CG,, VA6
/ \

aniel Porb Canena,

Hijos politicos A

% Ao e Dndivc.
Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos ..

B

LeALO

Hermanos politicos Q[

NigtoS oo Bisnietos Tios Sobrinos 9" Primos 9
y demas familia.- Conduccién

Funerales .. NN o\ 46100 4

en la iglesia de \*ﬁcw\ -;YUUMPO s fopom.

CASA MORTUORIA: !

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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CLASE 3 SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido

CLASE3" SERIEA

uerssts,, | umeenmy,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DR BEMECOS | 51@400 MEDICO DE DEFUNCION

@5?“@«’58@

Ne Certificado/N? certificado

; N ﬁﬁgﬂi@giadé/_a

1" Apellido del fallecido/a
“1er Apelido do falecido/a

. 2°.Apellido del fallecido/a:
- 22 Apelido do fafecldofa
Fecha de nacimiento -

= Data de nacemento

“Documento
. de identidad:
- 'Decumento
= de tdent dad

Pasa pottfe |
0 Pasaporte

B Hora y fecha de la defunclén
! Hora e data da defunclon ;

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

Resxdencaa socxo—samtaﬂa
Res:dencfa soc:o-samtari /

Domlcdro pamcular :

5 ':Centro hospﬂalano
Domfctlia particular

Lu a‘ detraba]o Otrolugar
. Centro hosp:talarxo et

I.ugar de trabaflo - Outro lugar: L

Mes . T" Afio
Mes Ana .

Fecha del mssmc. -‘Dia“ -
Data do mesmo. l‘ia

Continia al reverso
Continua ao reverso

. lver instrucciones en pagina 2)
{consultar instrucidns na péxina 2/ .

= Mod. CMD-BED-G goaooOom. Oom



.ktﬁiﬂenrieégdsiﬁfe@;mw_bi s BARAS otk
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‘Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grapo 1L [ owl ] |
Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incinaracién -

L 51’75;@ Noier 17, il
" Ingineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
"_:__D~R¢ﬁ;ada de Marcapasos/#etirada deman:apasos Ty

- D Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento cbn;isﬁtapaé ré%ﬂqacﬁ;i@s P ‘

-[_] Existencia de protesis/Existencia de protesis

R R i Ty e

W"J‘gi ]7 M%’

»

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuneidén
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 secuiencia 16gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: *Enfermedad o.lesion que inicid 1a cadena de
acontecimientos patologicos ‘que condujeron directamente a la muerte, o
ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesionfatal”.

'} intervalo de tiempo aproximado v

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada. afeccién y el
momernto-de la-defuncién, de tal forma que el tiempo. anotado‘en el
apartadol.(a) debe ser inferior o igual a 1.{b}, y éste a suvezinferioro igual a
L.{c) y asi sucesivamente.

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

periodo en una Gnica unidad de tiempo'y tan selo hay que rellenar una por -

proceso y linea. Si hubiera que ahotar 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.
Ejemplo: [ ——
Para mes y medio, anotar 45 dias
I s
2 Causainmediata: , : - .
{a) Indicar la enfermedad o estado patolSgico 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.
A A ciippdricnl e~ B
debidos 37 i 1 1:
Horas Diss

H:;ra‘s‘ Dias l\iés‘es- Ax’ws

H

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3 Causasintermedias:

{b) v (c} Estados morbosos, si existiera alguno, gue produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patologico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardnenialinea (b)‘p en laslineas{ bly (e);_

Meses Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a et ont
;. Dias__
(c) Pielonefritis crénica debidos : o ¢ L b bl 2
4 Causainicialofundamental: w  Homs Dias  Meses Afos

(d} Enfermedad o lesion gue inicié los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotara una Ginica causa, la que haya sido
desencadenante de todo e} proceso gue ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético IR )
i Horas Dias

i1 sl
Meses

5 -Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes WY s
Otras recomendaciones Mesos  Afios
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo detinta 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,
sepérelas claramente porcomas.

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

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

OO0O0Os0

Horas  Dias

Mod. CMD-BED-G

i
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Instrucidns bésicas de ,’:‘i'lf' cacion:
A OMS recomenda que no'cu ,mehto das causas de defuncion se comece
pola causainmediata ¢ se regfate coa causz Inicial ou fundamental, € dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion,

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a:-cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as

‘eircunstaricias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

'i *Intervalo de ternpo aproximado

Anotar o tempotranscorrido entie o comezo de cadaafeccion e 0 momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo-anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual-a |.(b), e este & sua ver inferior ou igual ao lL(c) e as/
sucesivamente.

Estas unidades son. mutuamente excluintes, é dicit, hai que expresar o
periodo riunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e ling. Si houbér que anotar méis dun proceso nurha lifa, otempo
anotado” debe corresponder ao. primeiro. proceso informadofo mdis
importantel.

Nota: Cada unidade de'tempo admite ata o niimero 98,

Exemplo: P EE T
Para mes e medio, anotar 45 dias Lot i) {edl Eadiod
{ Horas  Dias Meses  Anas

2 Causainmediata: o

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

Exempio: {a) Hemorraxia cerebral debidoa 35 5 1 u L TH

3 ‘Causas intermedias v Hos Diss

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

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

[ «« |

Meses  Anos

" . N . P ST YT e

Exemplo:{b) Hipertension arteriaf debidoa bbb bl gl 2
Horgs  Dias = Meses Anos

{c} Pielonefrite cronica debidoa 1 ;v b h2l

Horas  Difas ffeses Anos

v‘ﬂlfc.ausa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou Jesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidén. En caso de
accidente ou viclencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
Exemplo: (d) Adenama prostético G i
P Meses Anos

Dias
E :(Outrospmcescs:
Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu,
Exempio: Diabeie RN
Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas,

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

ml

¢« sl
Hora:

=1
!

Meses  Anos

Horas  Dias



Ley dél Registro @ivil

Artiente 83 En tanto-ne se prac-
thue ia inscripoién ne se expedi-
rd la licencia para el entierre, que
tendra i@gar transcusridas. al me-
nos. veinticuatre-horas desde el'me-
mento. de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Artfeule 282 La inhumacién se
ajustard a las Leves v Reglamen-
tos respecto al tempe. lugar y de-
mis formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la imseripcion por
el Encargado @ por la Auteridad
judicial que instruya las difigeneias
oportunas y servira para la inhu-
macion-en, euakqmer higar. al.que:no
hard memeion.

Justifieade ¢l fallecimiente, la
licencia tambien pedrd expedirse
por el Encasgado del lngar en que
hg de levarse 2 efecto fa imhuma-
cién. si es distinto de aguel gue
hiaya de extender la mscripeion v
antes o-desplies de-extendida.

Leido Registro Givil

Artige 83. Mentres non se prac-
tique a insesicion non se expedirg
a lieencia para o enterso. que tera
lugar transcorridey. alomenos,

vilieeatre horas desde o memento
da mere.

Regulamento do Rexistro Civil

:\mg@ 282. A inhumaeién axus-
tarase as Lais e Regnlamentos

respeete ¢ empe. lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediam-
mente da inserieién por part do
eneargad@» ou da auteridadexudictal
que instria as dil lixsnetas apoeLtu-
nas. ¢ servird para a inmhunia 6n

en ca;bguera lugar 6 gque non fard
Mencion.

Xaustifrcade o falemento. a li-
cencia mmeén a podera expedir o
encargadoe do lugar ne que se vai
levar 4 efecto a mhumaeion, ainda
que sexa distinio daque} 00 gue se
deba estende-la HISCHIGION e antes
ou despeis de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito-en el Registro Civﬂde%Mﬁ‘Q ‘

Téndose inscrite no Rc\l'-;{ru [0 wll de
la defuneidn de don j ¥ (20
a defuncién de donfa ( A‘M A &t
ocurrida a las

ocorrida as

/ Q: ~ horas del dla '''''''' l g .

""" heras:-do-dia
e de :
do(MAr¥o. . %2026

segin Ia certl‘ﬁggcxon facultativa presenbada, de la que resulta como ¢ausa
segundo a certificacién facultativa presentada da que resulta como causa
del fallecimiento:
do-fallecemento T :

coneede peﬁmmn para que Se dé sespultura a su cadive tl‘anaS‘Cﬂl“i'l as gue
conecede perm:su para que se dea sepultura é seu cadaver, transeormdas as

sean las o horas siguientes a la del Fallecimiente.

udn:!qecahw horas do !‘alleu:menm

RegistroCivil de % . 0% @;MFOS( ‘
Rexistro Civil de MLEG QL ¥B | . b7 i







