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Nombre CETAR  Acumle 2. TRENCO

DN N 2ZA64 5 &6~ W
id. de los padres MAMUEL.......CAARMEN
Naturaleza LAMTIA G0, [E.... ot Lo rTEAR Provincia ... 22404
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A= Jutio -~ 49453
Profesion Estado .CASAAQ.......... Domicilio €A ML 2AL., 429~ P03 2
PREMIA. LE 4( MAR...
BArcezor 3 )
Fecha: 20! horasdeldia b de . f/AGzc.......de 2024
Domicilio SLULLT L. 2. p AT RD.
Fallecimiento:
Cementerio Vl'/é&f ta Ayunt.° A/;%‘(ju .............
Cényuge: .....|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. ... MARLA.. (OUER. FoMZBLER. ... EreolA )DN.I..323820.326-£
domiciliadoen .....{. & rvw‘:mo/)
| 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 ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NQO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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&%%ﬁi‘é&‘?&;; | m”“mmfml ~ CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h.
DEESANA | BiMECOs | ceﬁnf-'m,armwic DE DEFUNCIO

075591962

N Certificado/Mam. cemf:cat

P
“;f.éf:'

Coleglode T cotlegide
Sello/Segell

e T UL T Colegeante, Nidecoleghdnla
. 5 F‘uz‘:cmacrua#

AONA - consinamers (| [

o amb el nidntero

an Medmlna y Cu‘ugta coieglado/a en- oo
: .en Medlcma i Cirurgla; col- !egtat/ad& & '
yeon e;ercvcm profesional e :

“fanib exerc:c; professionala =7

Ry cclegmclﬁn )
e poticgiace

CLASE 3* ' SERIE A
CLASSE 30" SERIE A

. CERTIFICO la defuﬂmon de l CERTIFI{;‘O Ia defuncm de
i Nomb:a del fallecido/a; - s ST
e Nom del difunt/a;
AT Apelitdo del fallecido/a:
i cognom del difunt/a;
b .2‘—’ Apeliido:dei fallecido/a:
Zii2n, cognom del difunt/.

Fecha de nacm‘uanio
“Data de naixement

VA, Incluido

. ‘i)ocumento

) |dent:dad
:Dacument ;
= d dent:tai

{ ;Pasaporte “Nifgro: .»i HoR A
- Passaport " Negmero: 1040 01
77 NLE. ﬂ’arjeta dé Residencia) .
CENIES Targeta.de.residéncia)

: ‘_ Hora yfecha de Ia defunmén Hora mmutos ;

@3 Euros. Drels autoritzats, ILV.A Incids,

3,63 Burps. Derechos autorizados,

»-.'.Hcra i data de la defuneis” ) Hora ‘mitiuts. S LI ,
: gEn qué municipio.ocurrig ia defuncldn? J& quin mmucm: va remr Hoe t& defuncm S R e " .
o ‘Dormigifiv pamcular " Cemm hospntalano X " Residensia sacao samtana; T Lugar de traba;o Otro lugar
ye Cemm hosp:talam i Fx’as:denua scmm $amténa i & :

Hur de Imbail I Altr@ froc

».‘&au M:'W; vm

_'Causas de defuncmn {ver mstruccmnes  en pagma 2) i Causee de defuncié Ivegeﬂ instrig

‘Horas  Dias :
Hores, Dies Mesos .~ Anys -

‘Horas © Dias
“Hores Dies.

i~ Horas .~ Dias = Moses .Afios
' Hores " Digs Mesos™ Anys

H'orasv Dias. ~ Meses  Afios )
Homs D;es‘ Mesus Anys‘

{ gSe praetwo auwpsra climca?l Esva prammar autapsm elmfca?
' Su"u‘q NOINO §

;_La defunmén ha ocumdo como conseeuenm& dlrecta o mdwecta de? l La defuncm é’ha p:admf com a ccnsaquénma drrecta o md;mma da?

: -3 "
_ Accidsnite de trafmu NC’/NO‘ - Accidente laboral NO/N‘”
Acc:dent de frans;t ;

silsi| Amdemr laboral ;

- _Eecha de§ mismo:- Dn’a,, TEY

Sus7; Data d'aquest: - Oial i o

Continda al reverso
Continua af revers




- eExisten riesgos infecciosos?/ Hi ha riscos iﬁfén:cids'as;«‘

siysi[ ] Nemo ]

* Enfermedad infecciosa/Malaltia infecciosa
CGrporGrup (L} 0} ow[T] R
¢P05ibﬂidat‘!'dé incinermién?[ Paés{hil{tat d'ingiimkaci&? .
sisif_} ~ Nomo ] . Lo
' 'i‘m;:“inemciﬂhfcmdi;&imxﬁdé mr:’/hmiﬁer‘éciﬁ condisionada pa}:' v
.| Retirada de Marcapasos/Retirada de mareapassos

Tratamiento cqn»!sé"mpos‘Radidac\ﬂvdél’Trac‘tanmm‘amb isbtops radioactius .

L} Existencia de prétesis/ Existéncin dé protesis

_ i? NPVT}‘HZ_::} a é, : MM?,D

fal:]
e

Instrucciones basicas de Certificacién;

La OMS recomiendaque on la cumplimentacién deétas causas de defuncion
-se comience por la causa ivmediata v se termine por la causa hicial o
fundamental. es decir, 'en un orden natural de -arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido & que facilitan 1a ntompransion del
tonceptd de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Dofuneion, PR :

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesién qus inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron-tiractamente a la muerte, o

las circunstancias detaccidente s violenciagie produjola lesion fatal”.
i1 Intervalo de tiempo aproximado ,
Anotar ¢l tiempo- transeurrido antre el comienzo de cada ‘afecoion v el
momento-de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el

apartado (s) debe ser inferior v iguala Lib), y dste a suvez inferior o igual a
Lichyasisucesivamente: : : .

Estas unidades son mutuamente excluyentes, s decir, hay que exprasar el
periodo en una anica unidad de tiempo y tan solo hay que reflenar una por
proceso y Hrea. Si-hubiera queé anotar mas de un progeso en una linea, el
tiempo-anotado debe corresponder al primer proceso informado {el mas

importantg},

ota: Cada unidad de tietripo admite hasta el ndmero 99,

Ejempl:. ' Sl e g .
Para mesy medio, anotar 45 dias G LT e
| i Ha Dias WMuses Aros

‘2! Causa inmediata:

{a). Indicar la- enfermedad o estado- patolégido que produjo e muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidadas de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la comiplicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo:{a) Hemorragia cerabral debidoa (3 ¢ Lo P
3 Causas intermedias:

v Hofss Dios*  Mests Afios
(b}_"y {c) Estados morbesés, st existieta alguno, que produjeron ta causa
arribaindicada: i

Si el estads patoldgico senalado enla linea'{a) fue consecuencia de uno o
mégestados morbosos, seanctaran & lalinea (b) o en las lingas (bl y (6. »

i g G Pyl

Ejemplo: th) Hipertension arterial debidoa .t Tt R
. e 'v Horas. Digs MQS‘%S. ,.A“P?'.

le)Fielonefritis cronica debido. 1ot o T R

‘& Causainicial o fundamental: ¥~ Horas' Dias ' Meses Anos

{d) Enfermadad o lesion que inicid los hechos anteriarments fenicionados
ﬂne condujeron a la‘muerte. Se anotara una Onica causa, la que haya sido

ssencadenante de todo el procese que ha llevado a la defuncién. En ¢aso
de accidente o violencia,  se hard una breve descripeion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma proétdtico . LH Tl T
: Huras  Diay  Mees' ‘Aitos

it

‘B Otros procesos:
Otros estados patologicas significativos que contriblyeron 4 la muerte,
peronorelacionados conlaenfermedad o estado patolégico tue la produjo.
Ejemplo: Diabetes B i he degie ety
Otrasrecomendaciones Horas “BHRST Meses Afos
1 ‘U‘ti‘lizar maylisculasy preferentemente botigrata de tinta negra,

2.Evitar abreviaturas y/o sigtas.

3.Certificar enférmedades ysindromes sin ambigiiedades.

481 fuera preciso anotar angs de una enfeimedad en cada apartado,
sepérelasclaramente por convas.

5.Eviter certificar entidades mal definidas, signos ysintdmas;

Nota; Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
tonsiderarse cormo una:solay ito para establecer orden de causalidad,

‘patologics e von conduir directament

i

Instruccions basiquos de certificacio:

LAOMS rocomans quo a Phora d'omplicles éausos dé defuncic comenceu per
tacausa immpdiats | acabou per la causa inicial o fonamental, o8 a dir,en ur
oidre patural de dalt a baix, respahent a los paraules “a causa de” gue
facilitdnla comprensio del concepte de saqiidneia Idgics, tan irnpartant pera
laseleceld deta causa basica de definaie. C

Causa basica de defuneid: "Malaltia o lesia que va inicior 1a endena e fois
/ 418 mor,. o ales cifcumstancies de
Vaecident o violéncia que vaproduirba lesic fatal”,

: Intervai de temps aproximat.

Anotew of temps trangeorregitt enirp of comeneament do vada glecein | of
momentdela defuncio, de.manara quo e temps anctat e Fapariat Lo} sigw
inferior o iyual a 1ib); | aquest, wlhara, inferior o igual a el i alxs
succassivament.

Aguestes unitats sonmutuaiment excioents, 6 a din calexprassar ol periode
erunaunica.unital detemps | nomes cal emiplenar-ne una per proces | linea,
Sicalguds anotar més d'un procés-en unn linea, ef temps anotat haurd de
enrrespondresd primer proces informat (el meshuporiant),

Nota:Cadla uiritat dle temps admet fing al nemerd 99,

Exemple:

Peranmuos finiy, anotar 45 dies LT 4l :
[ S ) LIS %

! Hotes  bigs Ay

'& Cousainnmediata;

fal Indique fa mataitia o.estat patologicque va produir divectament la mort.
No es tracta dlindicar les modalifats de 1a et sind la malaltia, ef
tratunatisime o la complicaciv cansant ol defuncio,

Exemple: (ayHsmortagiacarebral cousadte | 3 Fl i
'3 ausesintermédias: ¥

Horiss
hli fe) Estats morboses, si a'hi haguds, nue van produir ta causa abans
intlicada. '
ST Pestat-patologic assenyalata ia linia {a} va ser eonseyriancia d'un o mes
estats morbosos, s'atotaran ata nte (b) oo los linfes (bif e,

Exemple:(hf Hipertensid arisrial

Dies Mesas  Anvs

2

T ¥
b

& atise e Y LR, )
Mesos  Rliys

o el Pietonefritis eronica poavsade . oL S
& Cavsa inicial o fonamental: v Mooy lies  Mesos Ang

(lf Makiltia' o lesié. qite-va inigiar ols féte anteriorment-esmentats que van
conduir @ 1a miort, Sanetard ing. andea, causa.. la goe hagi ostat la
dgsopcadenantde il o procés queha portal a la defl tncio. EncasFaceident
avinlencia,es fard unabrey descripeiv de las cireumsiancies.

Exemplar{di Adenoma prosiditic EHT T
1

54

£ Auys

Hures  Hhins

1 5 Altres processos:

Altros pstats patoldgics significatiug qué van eontribye a ta mort, perd ao
élacianats amb la malaltia o estat patelbgic quela va produir,

Exarmpler Diabiotis: ¢
Altres récomaiiacions S T
Ltlitzeu niajiscules i preforentiment boligrat déBita r

%‘éfm. Adoses A
2fviteu abreviatores o sigles,
A Cetitiquicu malaltiosi sindromes sense anbiglinats,

dSFcal anotar mes d unamalaltie scada apartat, separeu-tes claranicnt e
COMmes.

b Eviteuceriticar ontitats mal deiiides, signes i simptomes,

Nota: Les duss linjos de quadiats provistes prr i chda apartat s'han dy
CORSITICTAr Una sula Hnia Koo § har d utiiizar per.a estabdic ordre de cyugalitat,




Ley del Registro Civll

Antado 83, En tanio 00 5¢ peac-
tgue Ik msczspméunowmpﬁio

Reglamento de Registro Civil

Artfenlo 282 La inhumecidn 38
i‘é:;“““ gl . oot
uger ¥
Wm mmpo,,

uimé:g: exmnﬁe:im
dizaments mscnpm
‘Encargadn o par-ls Au
dmtﬁq&emm:yaludahgenc%n
npm:msymxr&mta inhy-

eo cualquier lupas &l que nio.

lustificado o faliecimiento, Iz
licencis tambidn podrf expedirse
par ¢l Escargudo del luger e qoe
b de Hlevarse 32 cfuéa 1a inku-
ol sies suel que
haya de extender 1a mgcﬁa ¥
- antes 6despus de extendida,

List del Registre Civil

Article 83, i no si b fet la
imapmﬁ ne & oxpedid fa i
cho-clk per 4 Veaterrament, que
tindrd Hoc transcorregudss, com
a mitim, vint-i-goatre hoes del
moment de ia mort.

Reglament del Registie Civil

Article 282, Ls inhumaci6 s"ha
d‘tm: s Heisials s -
ot temps, Hoc, fa d'alies

La ichacia, V'estendsd, imme-
distament després g6 1a i
Vencarregat ? i‘gmmﬁ mﬁggﬂiﬂﬂ
que jagtroes tes dili opor
tunes, § servind per & 1a ichumacis
en guaisevol Hog, 31 qual no fard
5L,

ixmmgmbémgﬂm hmc&n
¢is serex
i‘mwl}xms dw
%h%m;m &ﬁmw
"estendre 14 inser;
?&sﬁ&m&d‘ 'kmg:f

NCIA PARA DAR SEPULTURA
LIJ NCIA PER A DONAR SEPULTURA

Habiéndose Inscrito en ef Rzgistm(?hfﬂ de

S*ha inscrit &1 Reglstre CI MW&?’” gﬂ“ﬂ
ey gﬁ*mm&mxmm i
pourridaalss

e e OEAB st s

. horas del dia Qb .. _

: h‘}mm a& ‘ Bk’ v s gmnis B ss——
li mwmwwm s oems &t g: ?fﬁ{g}

segiin la certificaclén facullativa presentada, de la gue resulta como causs
dgaans el uﬂiﬁcﬂ Tacultatin presentat, del qmi resulin com a cansa de la

A o o it o

‘canceée psmim pars que se ﬁé sepnitam Ay caﬁﬁver, transcurridas gue
-S’atorga permis per a8 sepultar. ¢l cadiver, quan hauran trascorregut les 24

sean- Ins veinticnatrs horss tes @ Ia del fallecimiento.

hores segiients 8 la de b defu

Registro Civil de B A

Registre Chvil d BT R0 -
A {}% . g; HRe20

e P

i 22k

i
T
(-] QM







