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Nombre ... LARIA.... CORSTERLA. ... T8 89 DNLN 220290847
id. delos padres ... d0=veq..... ot C.QR.NES
Naturaleza . <A< 31060 X COT PO TE L0 Provincia A COR LN
FALLECIDO: . - - y N
Dia, mes y afio de nacimiento .44 . DE. . Dlbi o DG ASL. 4
Profesion Estado o220 Domicilic RES: DEw.C10. DOSINS. 1. —8H285:
CHARETERA. e PR ,.83 ~ RI2EBADAS.. —0WRECWSE
Fecha: L2290  horasdeldia ... — de 20070 de 20.2.C
Domicilio . REDIDE™C A _ DANUS. Vi o B A2 OD 0.5 . mONLERSE
Fallecimiento:
Cementerio . =AeiTA.. 10208, DE.  NiilESTRO Ayunt® . SOTIACQ
Coényuge: ... Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L  SENOR
D/fa.
fallecié en en el dia de alos afnos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

NI€tOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demés familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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B OMC S s, | ieeysy,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
M USPARA DEMIDICOS CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

‘(%:ﬁ'ﬁ»m ( . J Hustre
R T crriootiandemttis 106066532

% Colegio dv I Colexio do

N¢ Cortificado/N? cortificarto
< () J SeliofCariimbn
< .
ww D.Dna. MANOAG 2 QEIJJQS () Cm 1L7)A Cotgn actst 5 dn Cotigann/n
551 D. Dpa. Lol dr baal Hilw entariadnin
ez . ) 0o
- en Medicina y Ciruma, colegindo/a en C)(//Q()df , con el ndimero %; i iﬁ
N en Medicina o Crnursia, colexiado.a en 5 , co niumero 1 colaguciin
g? y con ejercicio profesional en _Oé/l((f 'VS C eoienrcin
oo e con exereicia profesional en
CERTIFICO la defuncion de | CERTIFICO a defuncién de
Nombre del {atlecido/a: B , H
Nome do falecido/a: H ARl A i 4 !
1" Apellido del tallecido/a: - : il ‘

£5  ler Apelido da falecido/a: CoONST e L i I
$%  2° Apellido del fallecido/a: -
£7 P 2beiido do falecidofa: V1 AN s
< .
>%  Fecha de nacimiento Dia . Mes 0 A0 {1 gl Sexo: Var6n Mujer
‘57 Data de nacemento Dia ‘ 6 Mos 0(;7 Ano }1 i QJ = g Seaxo: Varon Muller
i1 Documento D.N.IL " Nimero: - i —
iz ei idad: D.N. Niumero: 3 '3 toi Kﬂ] '-r
£ ¢ deidentidad:
$% Pasaporte Numero: . i ‘; 'i
e s Documento Pasaporte Namero: _. ‘
z: deidentidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero: il —
S ______N.E. (Tarxeta de Residencia)l Namero:
== Horay fecha de la defuncién Hora : minutos - _: y , Dia | (( Mes 12 ) R 5
v e o P
£%  Hora e data da defuncion Hora : minutos i 4 3 pia L2 Mes )45 Ano .0, -
ZT  ¢Enqué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncién?'.__.__. A%A 2. —-
Sl Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio- -sanitaria l Lugar de trabajo { Otro fugar

Dormicilio particular Centro hospitalario = -: Residencia socio-sanitaria | Lugar de traballo Qutro lugar —-

i . lntervaio de tlempo aproxrmado
Causas de defuncién (ver instrucciones en pagina 2) / Causas de defuncion {consultar instrucions na péxina 2) intervalo de tempo aproximado’

2 2
l. Causainmediata /Causa inmediata

@ PpRAD 4 CARY O RRESPIRATIORNIA LI _
Horas Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos
3 3 Debido a{Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias

wTnso FieTENGUANERRRNAGRION00000 - _
AQVHHDDDDHDDDDDDUDﬂdWD o g e

Debido a/Debldo a

@ J000D0000000000000 - _
| mmmnmmmummmmu OO0t S e 4

ebldo a/Debldo a

pr3 ‘_,

Causa inicial o fundamental ICausa icial ou fi

4 | H LIt

NTalT o Horas Dias Meses Afos
_J‘ ” I Horas  Dias Meses Anos

{l. Owros ptooesossl Outros procesos

[ I ;

[ Horss Dias  Moses Anos

{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?
Si/Si No/Non ' X,

¢Se practico autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
si/si{ | No/Non X

JLa defuncién ha ocurrido como consecuencia directa 0 indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Von X‘Accldeme laborat No/Nan K . .
Accidente de 1:81ico Iy Accidunte laboral gy o | Fqcha del m.lsmp. Dia Mes i Afo |
S/ 5 i/ Si Data do mesmo:  Dia Mes Ano !
Contintia al reverso
Contintia ao reverso
W8 B {ver instrucciones en pégum 2) [""'] .
. Mod. CMD-BED-G D D D D [:I . D | R (consultar instrucions na paXina 2} 01

|
|
d
Escaneado con CamScanner



JExisten risagos infacciosos?/ Existen tiscos infeccinsos?
S8 f " No:Non N

Entermadad intecciosa/Enfermidade infeccloss

GrapofGrape 11 1l 1w ]

[Posibilided de incineracion?/Posibilidade de incineracion
Sw&i 1“1 No;Nnnw

Incineracion condicionada por:/Incineracién condiclonada por:

TM] Retirada de Marcapasos/Aetireda de marcapasos

S

¥

VJ Existencin de protesis/Existencia de prdtesis

717?\/]()

tn O {,’:i’(‘WS(ﬁ .aoj de

En "z de

de
de

Instrucciones basicas de Certificacion:

Ls OMS racomiends que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por ia causs Inmediata y se termine por la causa Inicial o
tundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a 1as palabras "debido 8™ que facilitan la comprension del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccidn de la Causa
Bazice de Defuncion.

Causs basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
scontecimienios patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del sccidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

‘% Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de fa defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartadoi.{a} debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vezinferior o igual a
Licty asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periogdo en uns Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso v finea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
mportante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nurnero 99.

Ejemplo: C e
Para mesy medic, anotar 45 dias Lo A5 g L
Horas  Dias Meses Afios

i

2 Caussinmediata:

(a} indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar {as modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

{

LT L T T B
3ty i Ll

Ejempio: {8j Hemmorragia cerebral debido 8 Ea i

2 Causssintermedias: v Horas Diss  Meses Afios
!65'&;(?) Estados morhosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico senalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
miés estados morbosos, se anotarsn enlalinea {b) o enlaslineas (b) y (c).

Ejempio: (b} Hipertensién anterial debidos ;; ] ' }‘ i ‘} ! ][2]
) . i + f-lovfs Pius' Meses  Aios

{c) Piglonefritis crénica devidoa | LT )2l

4 Caussinicisi o fundamental: Hotss' Diss'  Messs  Afios

{dj Enfermedad ¢ lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Sg anotard una Unica ¢ausa, la que haya sido
desencadenante de 10do el proceso que ha llevado a Ja defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias,

Ejemplo: (d) Adenoma prostético SR R A O O O H -
" Horag  Diss Meses  Ahos
%5 Ouosprocesos:

Ouros estados patologicos significativos que contribuyeron 8 la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patologico que la produjo,

Ejempio: Diabetes prb ity 150,
Otras recomendaciones Hores  Diss  Meses  Afios
1:Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra,

2Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiedadus.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérglos claramente por comas,

6.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apanado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G mwm] ]

{ ] Tratamiento con Isdtopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

J0 b

Firma del médico (—-""“__H =

Sinatura do médico = ~.

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comers
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, ¢ dizir,
nunha orde natural de arriba cara a shaixo, respondendo 4s palatias
"debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a scleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cades =
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou 53
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o0 comezo de cada afeccidn e © momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apantado 1.{a} debe ser
inferior ou igual a I.{b), e este a sua vez inferior ou igual ao lLic) e asi
sucesivamente.

Estas unidades_son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar ¢
perfodo nunha Unica unidade de tempo e tan s6é hai que encher unha por
proceso ¢ lina. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo ma's
importante).

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

Exemplo: P

Para mes e medio, anotar 45 dias Lt 45

! Horas  Dias Meses  A~os
(jZ“ Causa inmediata:

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
\"3 Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifa (b) ou nas lifas (b) e (c).

ey
debido a ;3 i

4 =
v Horss  Dias Mases  Aros

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa 2
; Horas  Dias Aleses Aos

(c) Pielonefrite crdnica debidoa 2
Horas  fias AMoses  Avos

{4 Causainicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionaclos que conduciron & morte. Anotarase ynha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente au violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostdtico ['
fOras
"

8, Outras procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron @ morte, pero
nonrelacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

10

Dus  Meses  Amos

i

Examplo: Diabete I
Outras recomendacions Horss  Ding
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafa de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Cartificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.S¢ fase preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por coMmas.

5.Evitarcertificar entidadas mal definidas, signos e sintomas.

Nota: as dias linas de cadrados provistas para cada apartado deben
considorarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om [02]

5

Meses  Anos

Escaneado con CamScanner



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 inscripcion por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier lugar, al que no
har4 menci6n.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de lievarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcidn 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 ¢ 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 poderd 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.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexi Civil de

la defuncién de don e Cn vt v NS vaoy
a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

g sSnszasseses

DATTRN

horas del dia ‘ E
horas do dia

de C—\\_, g, ) de 225

de de

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, franscorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de (2?\\5\_ c) Y

Rexistro Civil de

S
ge AR N
€ — {El Juez)
» y (Ooxariz)
A






