N UBIOU9SAI
Om 5 o ‘Bun UQIJBIBUIOU|
VNN«S&M@. \ﬁ\w\u\w‘&‘/ OXNIES einndag :, unAy
el & B3 [euosIad ez0Le)
G mm\ af R /m v
KR mm‘ OnUA_JJAk_S_O oJ1s16ay T.W 091pgLl 0peaIjILe)
7 7N gkeo of %\/m& .................... owsHnL
A ““ojusLpyRdLIOIE SNQIUWQ
~ sejalie] / S91qaUN} SOLOIEPI00BY
e Rl | C7r7) &WW\ \ \\r\Q R K\ ...... Olpey /
Ste TR @é@ﬁ% 25 @z
/®O<\ > A el e (@1s oum_mg BZ01IBY)
ﬁﬁ AANN UQIOeNIWEL] () . BlIRIAUNy UONISAY)
%2 SS oY Xe._ g rdaud m_mmﬂéudwkémc sjualpJe e|jide)
q U , 4
iy ) EpIpa 157, 0J3pow ealy
ope}sald 0IAIaS S0Ld3ON0D #5/ £99 h0s 122

lewW-3 KM%ENWQMVONW\W :souojg|alL

SYIE™ BT AU Ay onnwea

ey PO YT 0S| IR B} 8P Byoe

NS SHIGAZ QQ\Q\Q\.\ 1001237V, 0
e ’

=,
2

25

§

e

Apirteg o\x@v%ﬂ
d\%\.\

N

\ &TG« SP

Xa-ASY

o&aé&%@ﬁm é mw/ NS

SO0Ld3IN0J SOH10



Nombre . A/C LIDd  (ZulDRLS AR DNLN .. 22150 HTT A
id.  de los padres % b CARHIs N

Naturaleza .......5.HMN71E0L Provincia . 4 (2p<ioP
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 3 - Diclerbieg — (758 ,

Profesion Estado . CASA0/__Domiciio Rob (/IOA/L)

Fecha: 2):.20 horas del dia 2. de . SIMO de 2025

Domicilio r\ZuA M('OAA/, g..o 27— SAATDrO

Fallecimiento:

Cementerio ConXo Ayunte . SEATLIASO).
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. . MUIMMIVEL. GRMEIN0. CONSTEMR |\ eseeso ) DN 32MRIBAT
domiciliado en ... 80A. OF.. V0, K. 27 = SHTINGQ

‘ X L#—SENORA .
Difa. .. IV EZALD... CVORLS  CAD = L BT DR ﬂ/z& P Jpdv ¥- -

fallecié en enel dia de 27-6-.2€. . alos 972 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ... L MONUEL - CBIBIND  ConsTEN LA

Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermangs ArEe? (M 7DD

[

Hermanos politicos Q

”

NietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos ....... SJ ......................... Primos .. =7 o
y demés familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3¢

B OMC S oS | gupeesemy, CEEHH{reADO MEDICO DE DEFUNCION A
3 " ' ( ERBFICARO MEDICO DE DEFUNCION
\

DE ESPANA DE MEDICOS L§ C
3.5 105947982

o B
a??’oiﬂ?r;%
O - geFeld
Colegiode '\ et
4 N2 Certificado/N? certificado

D./Diia. ﬁﬂg 20/;,9_/ C/ﬁywe/’? éL- »

D./Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en 'T =gl  “ ! >
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ('* ! e A5 :
y con ejercicio profesional en . 0_3 o ;I ,ﬁ, 7.~k

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIF|CO a defunclon de x| 3
Mombatial ehasiao/s [B@I@@@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
T Aselide el atlecidore: G HNDRUSIO0O0O000LOLOOOO0O00O0000O0:
“pcgstes ORGLO0000000000N00000000000000000)

e 200 Mm@ A [EE

Doc-:ume_nto DNL. & ;Nu,mero E{lm@.@ll @’

de identidad: D.N:L - #Ndmero:

b =g mxgﬁ:*mszDDDDDDDDDDDDDDDDDj'

de identidade: NL.LE. (Tarjeta de Residencia) .Numero: %
D N.LE. (Tarxeta de Residencia) Nimero: D D D D D D D D

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Hora y fecha de la defuncion ‘Hora : minutos DV “Dia
Hora e data da defuncion i Hora : minutos @[ﬂ PJ@ Dla @—E
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concelio ocorreu a defunclon? 3

Domicilio particular g Centro hospitalario D Resndencna socio- samtana
Domicilio particular Centro hosp:talar/o Restdencta socio-sanitaria .

Lugar de tra ajo
“Lugar detraballo -

Cnus_n de defunniein (ver mstmccmnes ampa,g»'ma 2} /i Gausas de defi:mmin( & mit

Causa inmediata I Causa mmed:ata

@EmCELmagﬁﬁmwgﬁguﬁm@@@@@ammDDDD;u,
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD?
Causas mtermedlas | Causas mtermedlas :

B DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD%;.
DD]DDDDDDDDDDDDDDDDDDQDDD“DDD

Debldo a/«Deb'

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD§

'?; Debndo a/Bebldo a;

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD_DDDDDDDD

I Otros procesos l Outros procesos

DD'“‘DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD};
DDDDDDDDDD_D_DDDDDDDDDDDDDDDDDDD*

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo lndICIOS de morte wolenta?
Si/Ssi D No/Non % i

l " e e
Accidente de tréafico: No/ NO"X Accidente laboral N/ NO"N P
Accidente de tréfico g g; [:[ Accrdente laboral S| / Si D ! ‘

Continta al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D I:I (2] D . P09 {consultar instrucions narg péxina 2) .



} LEmsten riesgos infecciosos?/ fx:sten riscos mfecclosos?

f Grupo/Grupo :

Si/si D~ " No/Non
Enfermédad mfecclosa/ Enferm'dade mfecclosa

|[:] i m[l

(_Poslbllldad de mcmeracloh?l Pos:b:l:dade de incineracion
Sl/S/ No/Non D K

) Incmeramon condlclonada por Ilncmerac:on cond:cmnada por

po o

Retlrada de Marcapasosl Retlrada de marcapasos

Tratamlento con Isotopos Radloactlvosl Tratamento con lsotopos radmact:vos

D EX|stenc|a de proteslsl Exlstenc:a de protes:s

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en ia 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
Basica de Defuncion.

Causa béasica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inicid la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

Tintervalo dgt tiempo aproximado .

Anotar el tiempo transcurrido entre el comlenzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado .(a) debe ser inferior o igual al.(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 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 nimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

L [4]13)

Horas  Dias

LT LC]

Meses  Afios

\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 complicacion causante del fallecimiento.

s 30 OL CIET L

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
F32§ Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

debido a DD ’jﬂ r‘1|’“1 r‘}r

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. .. . % Horas  Dias Meses Afos
(c) Pielonefritis crénica debido a D D L] l] D !“ ] [:1 D
4¢Causa inicial o fundamental: v Horas Dias ~ Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré 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. I"]L—J '_}H [_”:_:} 1__”_:]

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
I Horas Dias Meses  Afios

§Mros procesos:

Otros estados patoldgicos 5|gn|f|cat|vos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes DD HJ Dj _,_][_

Otras recomendaciones Foras Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

OoOoOmO

Mod. CMD-BED-G

ana ddl mi“
3 f'EENTE '

Instrucions basicas 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 &s palabras
“"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncion.

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

P A% Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de &da afeccion e o momento
da defuncidn, 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 l.(c) e asi
sucesivamente.

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

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

UL (afls] LT LT

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
I

“’i Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Noh se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa @ O Al

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
&
. 3 Y Causas intermedias

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

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

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a D D D D D U 11‘ i 2
+ Horas Dias_ Meses Anos

(c) Pielonefrite cronica debido a D D D D |:] D “_ 1 ' 2!
Horas  Dias Meses  Anos

2 Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.
it
| I K )

Horas “Dias Meses  Anos

Exemplo: {d) Adenoma prostatico
]

: Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu,

OO0 O 1 s

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m} |



Ley del Registro Givil

Articulo 83. En tanto no se:prac-
idue la inscripeiém no se expedi-
4 la licencia para €l entierro, que
endrd lugar transcurridas, al me-
108, veinticuatro- horas-desde el mo-
nento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ijustara a las Leyes y Reglamen-
'0s respecto al tiempo, lugar y de-
nés-formalidades.

La licencia se extenderd inme-
liatamente de la inscripcién por
:] Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
dportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier lugar, al que no
hard meneion.

Justiticade el fallecimiento, ia
licencia tambisEn podrd expedirse
por ¢l Encargado del lugar en que
ha de Hevarse a efecto la inhuma-
cidn. si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripeién y
antes o despugs de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a insericion non se expedird
a licencia para o enterro; que terd
1uga1 wanscorridos, alomenos,
vintecatre horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282, A inhumacion axus-
tarase &8 lets e Regulamentos
respecto o tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente Js insericién por parte -do
encargado vu da autoridade xudicial
que instrda us dilixencias oportu-
nas. ¢ sefvird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
meneién.

Xustiticade ¢ falemento. a li-
cencia tamen a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
‘levar a efeeto a inhumacién, afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
uu despois de estendida.

la defuncmn de don
a-defuncién de don/a "
ocurrida a las
ocorrida as

horas del:dia LA
(S horas de.dia =T

de (\M de

de o L o e ey ol .:

segiin la certificacién facultativa presentada,.de la que e ult;a como causa

segnndo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como eausa

del fallecimiento: /——

do fallecemento i Gy 2 SN T

concede permlso para que se dé sepultura a su caddy tran;scurndas gque

concede permiso para que se ded sepultiira 6 seu cadaver, transcorridas’as

sean las veinticuztrb horas siguientes a la del fallecimiento.

Registro Civil de
Rexistro Civil de ™







