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Nombre . Rada  tewesa loddsuad Mower  oniw. 3320564 ¥

(8]
id.  de los padres Q@é«\‘g@ ~é '{An\o\c\

Naturaleza S\(\\ (QQO Provincia I\ CQ&C\R‘Q
FALLECIDO: | i - = ‘

Dia, mes y afio de nacimiento 2 Caso=-.1A39

Profesion Estado ...\ \050 ............. Domicilio %m Gda _/%Va /I/ =€/

(::n"\h(cjg ......... de.. CC; I'\77°S"€IQ .............................

Fecha: 119 horas del dia ... 70 de @ de 2025

Domicilio H. (onxo:
Fallecimiento:

Cementerio Poisa. Ayunt. .. -5) bﬂ%ﬁ' ..........
Coényuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.

domiciliado en

L SENOR
D/fia. ,//ﬁ’ﬁc% TEVSA.... (B ELIFER gAverR. . C PRoLicTAGRA.. AZARAHERIA

(Vda.de. Foame. Hacese.. Corbaldlin). . oo HAYER)
falleci6 en Saniﬂy enel diade 2£/6/ 26 alos 94 afios
os Espirituales

confortado con los Auxj

Su esposo/a

Hijos ... /46(&@1, ...... Ampas 4 Joam

Hijos politicos Kl _Ke j Mnr)’b‘(

Padres
Abuelos
Padres politicos

Herman@\%ﬁ&.%diﬂ:},um Ham/
J

Hermanos politicos

-y
P gZoi_rq' 4/@&( /éb{a ’%Mf MZ\

W ........................................ Bisnietos Tios Sobrinos ....s.. Primos ...£ L
y demads familia.- Conduccidn

Funerales §

en la iglesia de . Ca.‘nﬂ« C. ml,,.,ﬂ,,'e

CASA MORTUORIA: @r\.m@ J

(S1/NQO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado
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ORGANIZAC[DN 'SEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL. DE MéleGIOS OFICIALES
DE ESPANA

CLASE 3° SERIEA
CLASE 3¢ SERIEA

A ,’pemdo del fallectdofa:
~Ter Apelido do falecido/:

. Apelhdo del fallecido/a:
.. 2 Apelido do falecido/a:
- Fepha dg.nammlentq e
. Data de nacemento -

dos, I.V.E. incluido.

'Décdﬁn’enfpv :

y Pasaporte ke
i Pasapam’e E

L._J

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido

3,63 Euros. Dereitos autoriza

iLugardetrabalo £
Lugar de traball ‘

“ Dias - Meses -
: ’Dias Mesesh

B Fécha del‘ m:smo. “Dia”
: Data do mesma' ; f

‘,Acc:a’ente de traﬁ.:o s s,; §' Aﬁcldeme’abo"af . s;fs;

Lt

Continua al reverso
Contintia ao reverso

s ¢ {ver instrucciones en pégina 2) -
. Mod. CMD-BED-G B D E} D D . D . #2RIE {consultar i msu'uc:onsp:g péxina 2) .




 {Existen tiesgos infecciosos?/Existen riscos infecviosos? |

o osusi[X o Nemon[ ]
 Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa 1
‘Grdpdlﬁﬁypq ] - HDV}II‘I SR e

osisi (K Nomwon[]

<Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion -

 Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:. -~

[ Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ ﬁafanian:o con iséfapés fadioactives

;D.-Existéncia de protesis/ Existencia de protesis

CEn SaxiaGe o X 4 Sowio

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 |a comprensién del
concepto de secuencia iégica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: *Enfermedad o lesién.que inicié la cadena de
acontecimientos patol6gicos que conduieron directamente a la muerte, o
as circunstancias del accidente o violencia que produjo fa lesion fatai”.

3 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento. de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado i.{a} debe ser inferior o igual al.(b}, y éste a su vez inferior o iguata
I.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una dnica unidad de tiempo v 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 méas
importante}. )

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ntimero 9.
Ejempio:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I .

‘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, e! traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a} Hemorragiacerebral debidoa 3. !
.3 Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardnenlalinea(blo epvlas };ne_as (9)_}1 (c)_.

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa | |

0 WE O

Horas D}as )

Dies  Meses Afos

(c) Pielonefritis crénica

2.

debidoa - ¥V ' . i 0 hal
"4 Causainicial o fundamentat: Horas  Dias  Meses  Afos
{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una tinica causa, la gue haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a Ia defqncggn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripeion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético LG LR L) Dl
it Horas  Dias Meses  Afios

5 Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron-a la muerts,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes TR TG
Otrasrecomendaciones Horas Dias  Meses Afos
1.Utilizar maytisculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOOOs0

instrucions bédsicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial- ou fundamental, 6 dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo’ ds” palabras
“debide a” que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncicn.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesicn que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 3 motte, ou as
circunstancias do accidente oirviolencia que produciu alesién fatal”,

b | " Intervalo de tempo aproximado
Anotar o tempo transcorrido entre 6 £omezo de cada afeccidne o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anctado no apartado I.{a) debe ser

inferior ou igual a 1.(b}, e este & sva 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 & tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dur proceso nunkia fifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro. proceso informadofo madis
importante).

Nota: Cada unidade de termnpo admite ata o niémero 99,
Exemplo:

F
i

Para mes e medio, anotar 45 dias i
f

Horas

| Causainmediata:

fa} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente, Non se trata de indicar as modalidades da morte, senbn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

IR NI
Dias Meses  Anos

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral debido a ;
*?3’1 Causas intermedias
{b} e (¢} Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaransena lifia (b) ou nas fifias (b} {e).

Horas

TR
12

CrET

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa ' 1 'L i il N2
Ho i Meses  Anos_

{c} Pieloneftite cronica debidoa ' | . Co g

Heoras  Dias Messs  Anos

‘4’ Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha (nica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

- |5 .

? H ™ | poe |
Exempilo: {d} Adenoma prostético R Lo 1100
P Horas Meses  Anos

5 Outros procesos:
Outros estados patoloxicos significativos que. contribufron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estada patoléxico que a produciu.

. L ¥ A ot F e F e
Exempilo: Diabete REREEREARNE
Ourtras re secidns E Horas  Dias Meses  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindrornes sen ambigiiidades.

4.8¢ fose preciso anotar médis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as ddas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soae non para establecer orde de causalidade.

O

Dias




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
que la inscripcién no se expedi-
4 la licencia para el entierro, que
=ndrd lugar transcurridas, al me-
0s, veinticuatro horas desde el mo-
aento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion se
justard a las Leyes y Reglamen-
os respecto al tiempo, lugar y de-
nds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
liatamente de la inscripcién por
i1 Encargado o por la Autoridad
udicial que instruya las diligencias
yportunas y servird para la inhu-
nacién en cualquier lugar, al que no
1ard mencion.

Justificado el fallecimiento, la
icencia también podrd expedirse
yor el Encargado del lugar en que
12 de llevarse a efecto la inhuma-
:i6m, si es distinto de aquel que
1aya de extender la inscripcion y
wtes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
ique a inscricién non se expedird
1 licencia para o enterro, que terd
ugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
ia 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 instrida as dilixencias oportu-
nas, € 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

e ﬁwff%ﬂ/@

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de |/~
Téndose inscrito no Rexistro Civilde = =——"""
la defuncién de don
a defuncién de don/a "
ocurrida a las

horas del dia

/.
ocorrida as ;
//ﬁ /? horas do dia M%M
de W de

de de ﬁ,& 6

segun 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 cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura é seu cadaver, transcorridas as

sean las ientes a la del fallecimiento.
vintecatre horas do fa 0

Registro Civil de / 5 / ) ' g//
Rexistro Civil de™] ™" LC?/(’ . "”W .

(A ™







