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Nombre fg&@% '7.}195 —E)O’e( ’D(&')- DN N@S’!?S‘é’ o¢ -2

id.  de los padres ose ﬁfdom'e ,fl)egsﬂ?s

Naturaleza [ec Provincia . (%Dﬂ('m
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento £0- _\bmow /q?/

Profesion Estado . QJ"’\% _Domicilio Ke/hc/en&a (P(—'Pﬂ#ﬂ’t’q

ﬂva (Jg/eifq N:z2g

Fecha: QS horas del dia /[ de Hbnt de 2026

Domicilio Hog?i}‘aQal? (cnxa
Fallecimiento:

Cementerio Sarfle ol A Ota, Ayunte ~T€o
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. \wéia. Ifemgﬁlbﬁes (Roliina )DN.. 332 3&0-C
domiciliado en ,(30! Hozres 43 GO T

L # SENOR?

D/ha. Cﬁ"‘/@g&\ Z}IES Tﬂ’eg /Dm)- ‘ L T
( [focma. de Ho,oco— Qa 'T€u)

fallecio en enel diade £4.-Y-2¢2€  alos DY afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos
pa | \ R
Hijos politicos yéﬂ'ﬂds @ }7%/7(91’!95\/1/ Sug\h _—BN@S Tg(/es laf
Padres Dl rinos f/?Jr#mg
Abuelos I
Padres politicos })l’chf‘MOI
Hermanos

Hermanos politicos

NIBLOS o Bisnietos Tios Sobrinos Primos .S
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido

<< Q(Q

we D/ora. M G

E§ 'D.7Dna. . - : : TR
?N en Medicina. y Crrugla, colegrado{a en ;‘m'n el'miméroi» e
gz en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en\ ieo numem

g‘g Yy con ejercuno profesronaI en :

o8 e con exercicio profesional en.

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

CReANZACON | CONSEIO GENERAL /s TIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h

% T:ﬁmw MEDICO DE DEFUNCIOM
L’E 0597675 4

N¢ Certificado/N? certificado

lexio

CERTIFICO la defunciéﬁ de f CERTIFICO a defuncion dﬂ
Nombre del falleeldola' : i ZS
“Nome do falecido/a: s

1* Apellido del fallecido/a:
Ter. Apelido do falecido/a

- 22 Apellido dei fallecido/
2° Apellda do falecido/a
Fecha de nacimiento
Data de nacemento

Muer i
) )<

‘Documento .
de identidad: . -
Documeitto -/

- Pasaporte

1 V' Pgsaporte
de identidade:: TTNLLE. (Tar;eta de Resndencaa}
"Hora y fecha de fa defuncio £ : ‘Hora: minutos

Hora ¢ data da defunc:an ff - Hara mmutos ;

3

“Lugar.de ttabajo’ :
Luparde trﬂal;al’iqv SR 3

Domlcmo pamcu&ar §

- Centro hcspltalano
Dormnicilio particular - —-

* Centro hospitalario .

as - Dias - Meses - -Afi
-Hpras Digs - Meses - Anos

(b}

~“Meses
. Meses

(c)

~ Meses " ‘Afios-
Meses - Anos

- Meses " Afo
._.Meses»-

' Horas Dias ':Mefses Afios
'. Hara’s Dras Meses Anus

Si/ Sl H No/Non

iLa defuncion ha ocumdo como eonsecuemaa dlrecta o md' recta de?: [‘A deﬁmcmn ocan'eu,vomo consecuencza directa ou md:recta de?
Accidente de trafico No/Non B Accidente laboral NO/ N"" ,X} T Fecha ﬂei mis‘m:o*.
Actidente de traf ico Si/Sii : Accldente laboral Sil Si {fae 2 " Data do »MBSMQ:. o

Continda al reverso
Continda ao reverso

ver instrueciones en pégina 2)
(consuitar instrucitns na paxina 2) .

4 Mod. CMD-BED-G OOoooOm Oom <



{Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?

sisi[ ] NoiNon

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infeociosa
Grupo/Grupe - 1 | u[ ] wm[ ] )
¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracicn
sysipd  mNomon[] ._
Incineracion condicionada por:/fncineracion condicionada por:
D> Rehrada de Marcapasosli?etirada demarcapssas

| Tratamiento con Istopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

[ existencia de prétesis/ Existencia de protests

B e

Instrucciones basicas de Certificacién:

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 Iégica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
la;; 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 defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L.(a) debe ser inferior o igual a 1.(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 unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més 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 ndmero 99.
Ejemplo: I
Parames y medio, anotar 45 dias Lk 4 5
i Horas Dias
2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico gque 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 debidos 35 -
Horas Dias

Meses  Afios

3 “Causas intermedias: Meses  Affos

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

Si el estado patoldgico sefialado en a linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaranen lalinea(b) oenlaslineas(b)yle).

Ejemplo: {b} Hipertensicn arterial debidoa 't 4 0 2
! . . Horas ~ Dias ~ Meses Aflos
(¢} Pielonefritis crénica debido & C i 19l

4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afio
(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerie. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejempio: (d) Adenoma prostético R SRL ) [ T O ] -
n Horas Dias Meses Afios
B ‘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 i ) T 15‘ 0
Otras recomendaciones Meses  Alios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anotar méds 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoOoOss

Horas Dias

S o e

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién 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 facifitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importanie para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 3 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

1’ intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado.no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.{b), e este & sda 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 s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Sf houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, 0 tempo
anotado debe eorresponder ao primeiro proceso informadolo méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ndmero 95.

Exemplo: " e
Para mes e medio, anotar 45 dias LA_Ti4s; |k |
P Horas  Dias Meses  Anos

2 Causainmediata:
{a} Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que preduciu a morte

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

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebraf
8 Causas intermedias

{b) e (c) Estados morbosos, se existise algin, gue producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia {a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas liias (b) e (c).
debidoa | ; d

H : sty

debidoa '3i * Vi
Horas  Dias Meses  Anps

Exemplo: (b} Hiperiension arterial

Dias " Mes

Horas
[ H

debidoa . .} i 1. :
Horas  Dias

{c) Pielonefrite crénica P s 12
#. Causainicizi oufundamental Meses  Anos

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron 4 morte, Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o praceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostético ! I i 1.0,
Dias Meses  Anos

i

8. Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabste 1 Do

OCuiras recomendacidns

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de finta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindrormes sen ambigiiidades.

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

8.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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Horas  Dias Meses  Ano.



Ley del Registro Civil LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Articule 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de SOUNAEE O ot/ BUIEAL
Téndose inscrito no Rexistro Civil de i

.’ ) / /
nos. veinticuatro horas desde el mo- la defunc'l,on de don ESTREALD . iAMS... RAAES.. V1A
mento de la muerte. a defuncién de don/a
ocurrida a las 1908
ocorrida as '
Reglamento del Registro Civil {:g;:: ggl&l;;
7 de
Articulo 282. La inhumacién se gg AR de R0A6.
?g;lsr?;;eit:)a;ﬁfgg;g ﬁegilra;nzg: seguan la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
s G s, ’ segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadiver, transcurridas que

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad

judicial que instruya las diligencias concede pele"misro para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as
oportunas y servird para la inhu- sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
ll:l;;l?;leigicé\;alqmer lugar, al que no ﬁ%eeat-ro horas do fallecemento

Justificado el fallecimiento. la egistro Civil de TR . oF. et BTl

licencia también podrd expedirse Rexistro Civil de

por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-

cion, si es distinto de aquel que A de ’
haya de extender la inscripcién y (9] A, de /75/(/
antes o después de extendida. de 16

de

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricioén 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 ds 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 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 podera expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.






