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Nombre Nwl)ﬁé OALI/D CA(N‘D7A D.N.L N° 33(‘2 ?“/7 L
id.  de los padres ... 1085 MARA Y TFIosA
FALLE 0 Naturaleza O Aap Provincia A C°¢°§ A
CIDO: 1 bta, mes y afio de nacimiento At Febrem - A5y
Profesion Estado CASAYO  Domicilio P D MOV, EF - [13E
CARTTALD
Fecha: /4: 35 horas del dia pd de .. /1A de 20.2€
Domicilio H-. S Liwico
Fallecimiento:
Cementerio . Jesbeh Ayunt? .. SHISTIGS
Conyuge: | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . CANMAS  (FSenTel  70uafpi ( esPa3A ) DI 2329y 113-£
domiciliado en . MAUee , £2- /2 JE= - SANTAGS
£ L SENOR

D/fia.  MANGEL — CALVD  CARWTA
f’&'e leARO  Agtetadsy R AL %qus)
7

fallecio en en el dia de alos .72 _ afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposﬁa CARmew ~Foastey  700UhA
Hi]* ML&:L SGIGS Y NL(L\,\ V% Chve 4, entel

Hijos politicos . MAMveL ATon®  @Apagidn PIREIRS Y M6l FormANDEL  MoWNTERD

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos N2

Hermanos politicos . %0 %8 WAL Y. BENVEL ff) <FUENTES 70ucEDp

2 PAOSEL S Y MADTA DONEID CALYO Yy [ACh FERUKNY ALV
Ve

Ni€toS oo Bisnietos Tios Sobrinos St Primos .S\ ..
y demés 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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CLASE 3 SERIE A
CLASE 3° SERIEA

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
63 Euros. Dereitos autorizados, |.V.E. incluido.

3

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

en Med:cma y Cirugia; celegsadola en .
en Medicina e Cirurxig, colexiado/a en
y con-ejercicio’ profesional en
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de lcsn‘nnca a defunc ion de”

: Nombre del fallecidofa: - i { (SN

. ‘Nome do falecido/a:
1“r Apellido del fallecidoya:

. 1er ‘Apelidg do falecido/a:

.22 Apellido del fallecido/a: -
2° Apel:do do faleeudo/a,
.Fecha de nacimiento
Data de nacemento

Documento .
".de identidad: -
Documento
de ide,nﬁda_d,e; :

Hora y fecha dela defuncicn . :
Hora e data d‘a defuncton o

Lugar de trabap :
Lugar de rrabaﬂo bt

Meses Afios
Meses - Anos

Otros prooesos I Outros pmmos
7 g

 Meses Afios
Dlas Meses 'Anqs

Sl Horas -

clmwa?lPracﬂcouse autops:a chmca?
No/Non )3 s

mdlrecta de? IA defunc:on nconsu como cohsenuenc:a dlrecta ou- mdu'ecta de?:

SI/SI

¢La defuncién ha ocurrldo como consecuencia dnrecta

Accidente de trafico “No/Non )mAccldente taboral NQI N‘?b
Accidente de tréfico S 1 Si N eromdente Iaboral sysi

: Fecha del mlsmO'
Data ‘do-mesmo: -

Contintia al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2}
{eonsultar instrucions na paxina 2} -

= Mod. CMD-BED-G mimimininl | Om



iEi(isteﬁ‘ﬁéégbs ihfeccios;iv':s?fl Exj ,‘ énbvtfis,e'é’s infééaia#qs?‘ i .

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa -

Grupo/Grupo. 1[] . a[ ] m[ ]

{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade ds incineracion - -
- silsi E" NoNon[ ]~

Incineracion condicionada por:/| sineracion condicionadapor; =

Retirada de Marcapasos/Retirada de maicapasos

Tr_ata

D ‘ Existencia ;de’ ‘bk‘é‘t‘es’isl,&‘)giﬁencja de protesis

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 a” que facilitan la comprension del

concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa

Béasica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesion fatal”.

‘I JIntervalo 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 anetado en el
apartado I.{a) debe ser inferior o igual a (b}, y éste a su vez inferior oigual a
L{c}y asi sucesivaments.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una iinea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 98.
Ejemplo:
Para mes y medio, anotar 45 dias
|

2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico 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 depidoa 3.
‘8 -Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patolégico
mas estados morbosos,

45

Horas Dias

Meses ;%ms‘ )
bt i i
Dias Meses  Afios

sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
se anotaran en lalinea (b) o enlaslineas {by{c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa ‘v oot 2
) » i Horas Dias Meses  Affos

(c) Pielonefritis cronica debidaa LRI S 2

/4 :Causainicial o fundamental: Hos  Diss - Msges A

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente ‘mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una unj ausa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a fa defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias. |

Ejemplo: {d) Adenoma prostético
il

{ 5 _ Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que fa produjo.
Ejemplo: Diabetes il e Tille
Otras recomendaciones Horas Dias = Meses Afios’

1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tintanegra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

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 causatidad.

Mod. CMD-BED-G mimimiml i

Horas Dias Meses  Afios

U de s
S ode

miento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

UHVLE. Firma deimédico

Instrucions bésicas de Ceriificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion 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 comprensién do conceplo de secuencia l6xica, tan
importante para a sefeccién da Causa Bésica de Defuncion,

Cause bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de

acontecementos patoléxicos que conduciren directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

4 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.{b), e este & sua vez inferior ou igual ao lL(c) e asf
sticesivamente.

Estas. unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai due expresar o

..periodo nunha dnica unidade de tempo. e tan s6 hai que encher unha por

proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante}.

Nota: Cada unidade de ternpo admite ata o niimero 99.

Exempio: S ——
- > e ! ] ik

Para mes e medio, anotar 45 dias PR UV R 0.~ I 1 PR SIS

i Horas Dias Meses Anps

2 - Causainmedigia:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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.

debidoa ‘3~ - i
Horas

=y

.

Dias

Exemplo: {al Hemorraxia cerebral
3 Causas intermedias

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

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

Exemplo: {b) Hipertensidn arterial debidoa | i !
H

Meses Anos

T T
Meses Anos
i i)

e B
Meses  Anos

Lol
Dias
L
Dias

H

debidoa
A’ Causa inicial ou fundamental v

(d) Enfermidade ou lesién que Iiniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
bkl bl g S

Exemplo: (d} Adenoma prostético ey 0
Mesas  Anos

i

5. Gutros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribufron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produgiu.

Exemplo: Diabete g b g gt ais

0 endacidns Horas  Dias Mases Anos

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.FEvitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considararse como unhasoa e non para establecer orde de causalidade.

e

{c) Piglonefrite crénica il

Horas

i
i

fodiag =kl
Horas  Dias

i i



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién 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
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencidn.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podréd 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 tera
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento d¢ Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacion 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
mencién.

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

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DARSEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de Z

la defuncién de don
a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia

a /}/4 g c/Z 0( horasddo dia
e e
S *
segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver. transcurridas que
concede :ierlr!(iéo para que se dea sepultura 6 seu cadaver. transcorridas as

sean las horas sigujentes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do faHe

Registro Civil de
Rexistro Civil d :‘ p

(i e

de
de







