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Nombre (Puﬂr,{na Gmen(o ?{mﬁ(?o DNIN 22224 FY0-S

id.  delos padres ..M. Ao (anmuelo S e
FALLE Naturaleza . \)ad. de.. Deo Lva Provincia ./} éru N,
CIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 30- Haszo- 4433
— —
Profesion Estado . ... Domicilio ..... ralom ...... g%ﬁﬁ-? 1
G’Qﬂ A?Sa
ug
Fecha: 00" horas del dia "—f de ... MMar?o de 2024
Domicilio H-. Cinice
Fallecimiento:
Cementerio /g()‘\ JALA Ayunt.° éém/%j/o
Conyuge: ......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA
DECLARANTE D. .
domiciliado en

Pagma

_ [ aede /MO( A 1l }D.N.I. 222720 5604/

SENOR

(Ve e T T2 ke, 5. Jlg

falleci6 en en el dia de 7173/26 ..... ... alos 4.2...afios

confortado con los Auxilios Espirituales ...,

Su esposo/a

Hijos W il / i Trcaltl
Hijos politicos /%;m&/ @b era/l\ -
padres IV (g MM Y Adiaer  (alo. (anede

Abuelos

Padres politicos A)\Ml«%ﬁ bicos (ar men.. Hiecre /I&;w

Hermanos .A/Y

Hermanos politicos .. An2

v

Nietos ... BiSNIELOS / TioS ... Sobrinos ... Primos .St
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUGRIA:

(Sl /NQ) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3¢ SERIE A
CLASE 37 SERIE A

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

SR

omgamacon | conseio GrmAL ,kcgmﬂcmo MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS :

ﬁﬂéﬁ?’lﬁ?ﬁﬁ@@ Mmma DE QEFUN@EON

@0595?8‘?3
L

Ne Certificado/N® certificado

Calegio:attual .- Ntde colegiadofa
. igl g ofa

en Medicina nyrugla, colegrado/a R i i Ci)ﬂ-“ LA SRR T, con el nimero

“en Medrc:maeCzrurx;a calexiado/a en SRR B ’ s ,ca numero
y con ejercicio profesionalen -~ - - :ﬁfﬁfl&,\__\ £ ,C(:ﬁ\: “f“fﬁ

e con exércicio profesional en

CERTIFico fa defuncién de I CER'HFICO a defunczon de-:
Nombre del fallecido/a:
- Nome do-falécido/a:
1 Apelhdo del fallecido/a:
Ter Apelido do falecido/a:

2¢ Apelhdo del fallecido/a;
22 Apelldo do falec;dola.

Fecha de nac:m;ento
Data de nacemento

Documento
de- ldentldad
Documento )
‘de ldentldad

_Hora: minutos
Hora mmutos

‘Hora y fecha de Ia defu 6n
Hora e data da defuncio’n :

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

i Lugar de traba;o ‘““

Doml'cl_ilp partig;ular ?“ i Centro hospltalarm 3
il Lugar de rraball

Cem‘m f}ospztaiarsa

Gstro Iuga -w'

- ‘Meses .
Meses -

- Meses -
Meses | .

Dias - ~Meses
Bias.:+ Meses

~“Horas. - Di o
’Haras - Dias- - Meses Angs

e practu:o autopsxa clmica?lﬁ-acﬂcause autaps:a clm:ca?

Accrdente ﬂe tréf:ca S, 1 s, i

Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2
B {consuitar instruciéns na péxina 2} .

5] Mod. CMD-BED-G OoOooooms m| |



{Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?
osisi[ ] NoNon X o e

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa -
Grupo/Grape 1] o] wl] _
{Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracién
sitstd Nomon [ ]
Incineracisn condicionada por:/Incinsracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasoslﬁs:iradé de marcapasos

[ 1 Existencia de protesis/Existencia de protesis -

a2 de

va de- -

de

en Pa7 ,‘ 40
e SO

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recornienda 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 comprensién del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la-Causa
Basica de Defuncién. A

Causa basica de defuncidn: "Enfermedad o lesidn que inicid.la cadena-de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a fa muerte, o
las circunstancias del accidente ¢ violencia que produjo lalesi6nifatal”. -

' 1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienze de cada afecgion v el
momento de la defuncién, de tal forma que sl tiempo anotado en &l

apartado |.(a). debe ser inferior o igual a l.{b}, y éste a su vez inferior ciguata

1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay gue expresar ¢l
perfodo en una inica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. 8i hubiera que anotar mas de un proceso en uma linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante}.

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99,
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar45 dias
1

: 2 ' Causainmediata:

{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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a 3’ )

Horas Dias

s

Horas  Dias Meses  Afios

'3 .Causas intermedias: Meses  Afios
(b) y (c} Estados morbosos, si existiera alguno, gue predujeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la finea (b) o enlas lineas (b} y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a S N | 2
. e Horas  Dias  Meses Adios

{c} Pielonefritis crénica debidoa . - . . .. 2

-4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesidon que inici6 los hechos anteriormente mencicnados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, {a qué haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevadoa la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético Ll
I Horas  Dfas

Mases Afios
‘B Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produije.
Efemplo: Diabetes DT orET T it
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar may(Gsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.5i fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
sepéarelasclaramente 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.

= Mod. CMD-BED-G OoOooOosr

mg}:‘@__w_ :1 e *ggm i Firna del médicdj%i}

| Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con iséiopos radioactivos

sira do medico.

e g

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 4s palabras
“debido a” que facilitan a comprension.do concepto de secuencia loxica, tan
importante paraa seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: “Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
aconigepmentos pateléxicos gue condugiron directamente & morte, ou as
circunstancias do-accidente ou violengiagie produciu a lesion fatal”,

1 Intervalo detempo aproximado

" Anctar otempo transcarrido enire o-comezo de cada afeccidn e o momento

da defuncidn, de tal forma gue no'tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou’ igual a Libl, e este 4 sua vez inferior ou igual ao I.{c} e asi
sucasivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, & diciy, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempa e tan 86 hai que encher unha por
proceso e liia. Si houber gue anofar méis dun proceso nunha lifia, o termpo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
impottanis}. '

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

Exemplo: e A
Para mes e medio, anotar 45 dias T - I R
/ Hopras Dias Mesas  Anos

Z Causa inmediata:
fa) Indicar a enfermidade ou estado paioléxico que produciu a morte

directamente. Non se frata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exeniplo: (a} Hémorraxia cerebral debidoa i3 | . v |4
3 Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anas
{b} e (c] Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifa (b)ou nas lifias {b) e {c}.
Exemplo: (b} Hipertensicn arterial deblidoa i

o

\ 4
debidoa « _

{c) Pielonefrite cronica IERN
Horas  Dias

“4 Caisainicial oufundamental
{d} Enfermidade ou lesion gue iniciou os feitos anteriormente
mencignados que conduciron & morte, Anotarase unha uni a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase untha breve descricién das circunstancias.

B ST
Exemplo: {d) Adenoma prostético IR TR I T |
I Horas  Dias Meses _Anos

L

i — - o -
Meses  Anos

- B Qutrosprocesos:

QOutros estados patoldxicos significativos que contribuiron é morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxicoquea produciu.
Exernplo: Disbete i i i |
Outras recomendacitns
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2 Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigilidades.

4.8e fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

b.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Cm

Horas Dias ~ Meses Anos



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cion, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que teré
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
di monte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacion, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

, S . . Santiago de Compostela
Habiéndose inscrito en el Registro Civil de

Téndose inscrito no Rexistro Gyl d§NA CANEDO PICALLO

la defuncién de don

a defuncién de don/a (548

ocurrida a las

ocorrida as Vi
horas del dia

marzo horas do dia 5026
de de
e e e e N et e ———_

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

do failecemento

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

sean las veimswal®o horas siguientes a la del fallecimiento.

> virssewiro horas do fallecemeglé)htia go de Compostela

Registro Civil de
Rexistro Civil de = S | e

~
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