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Nombre (OVRDES CAMYSO.. TRIED DNLN . ADCLOETRX
id. delospadres ..... MARYEL. .. ACSEET~A

Naturaleza BreEs Provingia .. ... COR 0159
FALLECIDO: 3 ~ - . /

Dia, mes y afio de nacimiento ... A% De. _0R8iL... DE..  ASAY

Profesion Estado ..\J1. 0D 6. Domicilio = ALE6E20.0... 1.7

TRAS HONTE — ATIES

Fecha: 23 US. horas del dia A9 de .. (Y6220 de 2025

Domicilio
Fallecimiento:

Cementerio ..S.OMTH.... TAGLA. DE.. . TRASTONTEC Ayunt® ... AITES
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI
domiciliado en

L SENOR

D/fa. ... LOORDES.. . CAfllSo.  TRIES

UDO.. osc.. uTLee So.... tCaS
fallecié en .WECIRA.... DE... . SALERCIR0.. 2 PRASTONTE en el dia de /q;&?vlzé alos . 9. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

Nietos ..................... Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccidn

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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pOAAOn. | SONSHOSHELAL DO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS

£ADO MEEICQ DE DEFUNEF@N

105947705
L ]

Ne Certificado/N® certificado

QL

wiw - D./Dha. .

& D/Dna. V TLILE s

. enMedicinay Clrug;a co!eg;adofa en il CC’ 8% ﬂCm Sl , conal numem

i en Mecl';c,/{q’e Cl_rurxfﬁ, cg!g)gada/a en, e {}% S ‘,cgnrvmero

gq y con ejercicio profesionalen: ey : e O ki ot =
B8 econ exercicio profesiona[ en

Nombre del fallectdol a;-

Nome do falecido/a:
1" Apellldo del fallecido/a:
ter Apelido do falecido/a:

22 Apellido del fallecido/a: -
2‘2 Apelido do falec:do/a

;Fecha de nacimiento

Data de nacemenio

bt e o i

Documento e

de ldentldad'
»Pasaporfe :

Documento ‘Pasaporte . e

d rdenttdade' . M.LE. {Tarjeta de Residencia)

i e N E (T d’eﬁesrdenmaf

"Horay fecha de la defuncién . Hora : minutos
Hora e data da: defuncion ‘Hora mmutos g

63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

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

J_En qué mumclpm ocurrié la defuncion : IEn que com:elio ogorreua. defuncmn? ST "’ﬁ’ﬁ C *D\Cf L i i
o “Domicilio particular .~ Centro hospitalario <7 - Residencia so{:ro-samtana i JLugar cietrabajo Otm Iugar v
‘Domieilio particular Cer;t;jo bosp:talano (A Restdencla soc;o-samtarfa e Lugar de traballe ;w . Outm fugar L

, - ~Meses
~Horas --Dias. . Meses _Anos

e}

: A L S B DR N
Harasf. Meses : Afios -
Horas

- Meses - Anos

“Meses . Afios
o Meses - Anos

L
‘Meses A

_ No/Non }(

Acciderite de trafi co ‘No/ N" . i
Accidénte de trafico Fecha dei mismo:  Dia

Data domesmor - Dia

Continta al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2}
B {consultar instrucidns na paxina 2} 01 .
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J_Exxsten rlesgos mfecmosos?l A:xrsten ﬂscas mfecctosas?
sisi[ ] Nommon b A
Enfermedad mfeacwsaIEmeim:éade :meccmsa

Grupolﬁmpo IE] HD HED

zFosmmdad de mcmeracmn?lras;bi!rdade de mc«nmz;;on
sysi[A No/Non [ | s
,Incmeracmn eondnclonada porlinmnememn aondmmnada pa..,
D Retirada de Marcapasosl Ratirada de marmpasos

Tratamiento con Isotupos Radmachvosl ﬁ’atamentn aan moiopos radmact:ms

D Emstencla de protes:s[cm‘wnma de pratesls R

En.
En

o8 de

i‘\\\r\\(jc 8 ‘,C', de i\‘iCm\LC

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 8" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia Iégica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o lesién que inici6 1a cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o viclencia que produjo la lesidn 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 &l
apartado .{a) debe ser inferior o igual a L.{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 Gnica unidad de tiempo.y tan solo hay que rellenar una por
proceso v 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 ntimero 99,
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

: 2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o_estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar tas modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Diss

[

Horas Meses Aﬁos '

dehido a 34 e
Horas

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral
2 Causasintermedias:

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

Si el estado patoldgico sefalado en Ia linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) oen las lineas {b}y{c).

Dias  Meses Afios

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa | 2
. . Horas. B‘Iﬂas"  Mases  Afios

{c) Pielonefritis crénica debidoa . o . o . 2
4 Causainicial o fundamental: ¢  Hos Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotard una (nica causa, Ia que haya side

desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso

de accidente o violencia, se harad una breve descripcién de las

circunstancias.

Ejempilo: (d} Adenoma prostético L 5

I Horas Dias  Meses  Afios
5 Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoluglco que la produjo.
Ejemplo: Diabetes i 7 1 0
Otras recomendaciones - Meses  Afios
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas 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 unasolayno para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOOr=mO

Horas  Dias™

R A IR SR

instruciéns basicas de Certificacién:

A OMS recomenda gue no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa Inmediaia 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 cormprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementios patoloxicos gue conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal .

1" Intervalo da tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeecién e 0 momento
da defuncicn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I{a) debe ser
inferior ou igual a L(b}, e este 4 sua vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamenie excluintes, & dl(:il; hai que expresar o
periode nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e'lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo

anotado debe corresponder ao primeiro proceso. informado(o mdis
importante).

Nota: Cada unidade detempo admite ata 0 nimero 99.

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias

i

2 Causainmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morie

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sentn a

enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do fafecemento

debidoa 3 ; | I 1T
Horas Meses  Anos

Meses  Anos

Dias

Horas

Exemplo: (a) Hemotraxia cerebral
‘3 Causas intermedias

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

Se o estado patoitxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosas, anotaranse na lifia {b) ou nas lifias (b} e {c).

Dias

Exemplo: {b) Hipertension arterial debidoa .. k2
v Horas  Dias Meses Anas‘

{c} Pielonefrite cronica debidoa ., o 1 il o i

Horas  Dias Meses  Anos

: & Causa inicial ou fundamsentaf
(d) Enfermidade ou lesidbn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a gue
fose desencadeante de todo o proceso que fevou a defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase urtha breve descrlcwn das clrcunsta ias.

A
Horas Dias

Exemplo: {d) Adenoma prostético
i

B Outrosprocesos:

Cutros estados patoldxicos significativos que contribiiron @ morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoioxtr;o quea productu
Exemplo: Diabete

OCutras recomendacions
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
Z.Evitar abreviaiuras efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apariado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar cerifficar entidades mal definidas, signose sinfomas.

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

Om

Meses Anos

Horas  Dias Meses Anos
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Ley del Registro Civil

Artfculo 83. En tanto no se prac-
uque la mscnpmon no se expedi-
ré‘la licencia*péra el entietro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nes, veinticuatro horas desde. el mo--
mento dela muerte.

Reglamento del Re‘gistro 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
¢l-Encargado o por la“Autoridad
Judicial que mstruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquler lugar, al que no .
hara mencion. =

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedlrse
por el Encargado del'lugar en'que
ha de llevarse a efecto la inhuma:
cion; si es dxstmto de- aquel que

haya dé extender la i inscripeién y .

antés o 'después de extendida.

5

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac— o

nscnc:lon non se expedlra»
13 para o enterro, que terd

tique.
e lice

-lugar transcorridos; alomenos,
vintecairo higtas desde 0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Arugo .282. A inhumacién axus-:
tarase 4s Leis e Regulamentos -
respecto @ tempo, lugar e demais
formalidades.

A hcenma estendese 1nmed1ata-
mente da‘inscricién “por;parte do
errcargado ou da autoridade xudicial

que instria as dilixencias oportu— &

nds, & $ervird para-a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fara
mencion.

Xustificado. o falemento ali-

cencia tamén a poderd expedir-o
encargado do lugar HO qué se vai
levar a efecto. a inhumaci6n; ainda*
que.sexa distinto daguel no gue se
deba estende-la‘inscricién-e antes
ou despois de estendida.

.ocurrida alas

‘Reglstro Civil de -

la defuncmn de don
a defuncién de don/a ™

ocorrida ds

del fallecimiento:
do fallecemento S
concede permlso ‘para que se- de sepultur
concede permise: para que se: dea S pult'

sean las

Rexistro Civil de







