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Nombre HOVGIO I(O’P9’> VQﬂCG D.N.I. N° 25187953’9
id.  de los padres ,Ro(.eﬂ‘o» y Hémq (Dopores
Naturaleza Cpﬁeoé Provincia /Pon“feve J/q

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento £3.- HL.-,P quo

Profesion Estado . COSQQ‘D Domlcmo qu %dbr—Téme.{o M /Z

Fecha: QK.Jo horas del dia .. X9 de nLﬂe de 2046

Domicilio HOS'PI'I"OQ ...... Xa ..... (R ............ ?c’a
Cementerio’H..l)..b.ia}ke;md? (,BOPSC(CO\ Ayunt° gsmf»ogo ole

Fallecimiento:

CONYUGE: ..cooc. [NOMBIE o N OP’)’P’S'}‘EIQ ............................
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. 2eatiit.. /(0763 Verce Rodnam haq VDNIL33301694-V
domiciliado en (RmeodforTeAxeuo 12.Pe2 A.

A SENOR
D/fia. /ﬂpl/o(o /(d?e? VQ/)Ce '
[ VQCMo Je fqnﬁamﬂ
fallecié en en el dia de 29/Y /224 alos .. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos W ~
M \ t
Y /'QN)Z’Q

Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBLOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o
y demas familia.- Conduccidn

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELOQO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 32

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL Al TIFICADO MEDlCO DE DEFU NCION
. O M C MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFIC] s L

DE ESPANA DE MEDICOS

"ol -
Ragw G
gl Bl s v 105968619
S”‘Ilo/Canmb N® Certificado/N® certificado
D./Dna. '-" Y P n £ N2 _(_r _{;‘V\I 14 A\CW\DQORU“ ClinCrine g Cotegio actual N de colegiado/a

Cal /o actual N de colexiado/a
D./ Dna e colexiadofa

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en /{- GRYNA . con el nimero - ]:!DDDD?]@@'Z_]

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en co nimero 18 colegiacién

y con ejercicio profesional en HH &Whﬁ : _ 1* colexiacion

- exer;::T‘::Ci;”:: Z:fr:mclon de / CERTIFICO a defuncion de

O e do falecidora Mdqﬁw@HDDDHDDDDDDDDDDDDDDDDDDDU L]
Tor Anando o meaders: 4101PleEL IO 00N000000000000000000000
2 P penco do faiserdoss: Y EBQEDDDDQDDDQDDDDDDDDDDDQQDDDDDD
Soasermens 0o 23 WS OE N UEED | S Ve s gD
Documerto  PIBNI N ZJBI B PHBIRI—A]

Documento ngzggggg mmﬁg TDDDDDDDDDDDDDDDHDDUDD,_]JLJ

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dergitos autorizados, LV.E, inclufdo.

st Tt Mmee 1-0000000-0
f i
ETRrLe  mtempEa RO l0d  meesd

¢En qué municipio ocurrié6 la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: <579/ > Ao  DE  LongPESTEC

Domicilio particular r‘l Centro hospitalario XT Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular —~ Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Bnterva&o da ﬂempo aproxlmado

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2) /Causas de defuncidn-icensultar instrucions na paxina 21 Intervsio'de tempg aproximado’

2
. Causa mmedlata {Causa mmedlata

“f%ﬂzwﬂwﬁ P72l 00000000 00 00 00 OO
ANLOHnTHoDOoDOOD00000000000000  foms b Ve At

3 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

® pdidelelell el 1<leE]A DQBUUDIJDDDDDDDD[]]DD[I]QD
NERRNN DﬂDDDDDDDDﬂDDDDDD@E@gEﬁD Horss Dias  Moses Ane
v
’”]DEDHDDDDDDDDDGDDDDDDDDDDDDDDD[]]DD[I]DD
WDDWTWWWDUDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD=%ﬁ2& Meses Anes

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

’wTWJJWFTWT%J]@DDB@@D@@@D@UWDDDBf]]DD[I]DD
A4 ANLTNDO0000000000000000000 e B e s

1l. Otros procesos l Outros procesos

ITWQWDLJDDHTSDDDDDDDDDDDDDDDDD[]]DD[I]DD
£JHDr]u]DDDGDWDUD]DDDDDDDDDDDDD Hovss Dlas  Moses Anco

¢Ha habldo IndICIOS de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? —’:Se practic6 autopsia cInmca?IPract:couse autopsia clinica?
sitsi | Nomon X ' sisi[]]  NojNon X]

—— —_— ..__I_ - ———

¢éLa defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de? 1 A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou lndlrecta de?:

Accidente de tréfico NO/Non >—<~J Accidente laboral No/Non 1]
Fecha del mismo: Dia| Mes Ao
Accidente de tréfico o /S ‘] Accidente laboral g isi :l L3 Bl DD Mo []D 2] DD T D

Contindia al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . €e6aé {consultar instrucions na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
siysi| |  No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
e wld
iPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
Si/Sf No/Non ]
Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

Brliats/ . o pwhege
En SL' ")74:;" i ,a WL de Y
En

Lodptiel. -2

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 légica, 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 lesién 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 al.{b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c}y asf sucesivamente.

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

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el namero 99.
Ejemplo:

LI el 0]

Afios

. rs | |
Para mes y medio, anotar 45 dias il
| Horas

\é Causa inmediata:

(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 complicacién causante del faliecimiento.
ey e
ERERNERERN
Dias Afios

Meses

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a
3 Causas intermedias:

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

Horas Meses

Si el estado patolégico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b) y (c).
v T :‘ N R T
apidon [ JL] LI LT I2]
Horas  Dias
Horas, Dlas__ ¥
debidoa | L1 Lyt iy

¢ it
Horas Dias

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

(c) Pielonefritis cronica

P =
¢4 Causainicial o fundamental: Meses  Afos
{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Uinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

. Tar HTT AT == """:
Ejemplo: (d) Adenoma prostético ERREEE R 15
1 Horas Dias Meses  Afios

€5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

0 U0 L el

Horas  Dias Meses  Afos

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayuasculas 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,
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 una solay no para establecer orden de causalidad.

] O00O0O&O

Mod. CMD-BED-G

de _ _4’?0‘2_[
de

Firma del médico
~ \Sinatura do médico

Instruciéns 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 comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido enire o comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.{b), e este & sua vez inferior ou igual ao L(c) e asi
sucesivamente,

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan sd hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

Exemplo: 1
Para mes e medio, anotar 45 dias D D E‘ @ D D [J D
! Horas  Dias Meses  Anos
fi , Causa inmediata:

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

debfoa@[] L0 00 4

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral
{3 Causas intermedias

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas linas (b) e (c).

aebicoa |11 [JL1 LIL] [1(2]

Horas  Dias Meses  Anos

i 08 B 1 e

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: {b) Hipertensidn arterial

{c) Pielonefrite crénica

+4 " Causa inicial ou fundamental

'
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D n n El r@

i Horas  Dfas Meses Anos

:”ﬁj Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D |_§1

e Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

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

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

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidén 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-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidn 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 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, 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 terd
lugar transcorridos. alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

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

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda 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 inhumacioén, 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

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de\_g;‘, _ ,gq_% ________ clf. ........ é UL P . Zi /C

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don .

la defuncindedon /|| YARQ..L OLER... . EMCE.......
ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia

? +2.0 horas do dia

29
e abf 702G

segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

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

sean las veintiewatro horas siguientes a la del fallecimiento.
/2 vinteeatro horas do fallecemento

\q&nA.lezfﬁ e Kz‘)mposk/c.

Registro Civil de
Rexistro Civil de

A P9 e gh@

0O de
de .26

de

(Ei Juez)
(O xuiz) I."







