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Nombreﬁg.k?ndgm{n Tailh Tl DN N QO FO SYHY-1R
id.  de los padres F)n'ibmo ﬂocouen‘no pY ﬁnao@z

Naturaleza oe / Provincia .A..(Dlvaa

Dia, mes y afio de nacimiento . &~ JePio. - la34

Asaclk.Domiclio IQVQ)(QA“}QWQ/V‘IIB‘D

Profesion Estado L.
Ares..

Fecha: 0<::)o horas del dia Q + de tSUr'Mb de 2046
Domicilio %%irJgn(‘]a‘ ﬁt%(ioifo

FALLECIDO:

Fallecimiento:

Cementerio C,ementenow& ......... de  Tinistere........ Ayunt® . Bstecton.....

Conyuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA A Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI
domiciliado en

A SENOR

D/ﬁa.(EPlervnn “Tol T1:lo |
C VQCmS J@ Beffonrfo\c - Hfhpg) C /Vaﬁfoe de HMQIXOndG ~ Cee)
fallecié en en el diade £ 7 J£/ 2096 alos .9 Y afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a pd@gﬂf Dior Rivag
Hijos gbgano«, g\e@me,, Hndrefal Ailicne ¥ ’B‘er{llqmn_rﬁ'v@o Do

Hijos politicos .Ff-qna‘((:o FDVLG’BOSUQA (cres, Cc;r"i'POSJ Hanud Ter hvc/m/ Br Tchomm, Cmronson/. Y
Pm:}opq (e

Padres-

Abueles.

’WS :
Hermanos Reselina. 115 e, T1:194o

Hermanos politicos .1

Nigtos Sl Bisnietos /o Tios ..M Sobrinos .. Primos .St
y demés familia.- Conduccion

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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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3¢

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL

MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIAL \GlA TIF|CAD0 MEDICO DE DEFUNCI()N L
DE ESPARA BEUERICGS &% i T!FICADO MEDICO DE DEFUNCION
< / \

/& T
(4 2 105792786
COqu"fgde B gi” co’ex’o de l— Ne Certificado/N® certificado

| S '-.\‘\4

D./Dha. 6_EM‘M0LL 6/‘*’1‘4'} w—ftgjj_fj_);rﬂa QRL%‘\“\
D. / Dna. - )

en Medicina Y. Clrugla coleglado/a en = /5? ( O[ﬂ \/ N/}
en Medicina e Cirurxia, coIextado/a en g,

y con ejercicio profesional en. . a _M ,ﬂf)/Q__

e con exercicio profesional en . ..

CERTIFICO Ia defunc|on de / CERTIF[CO a defuncion de

Nombre del alecidola. - @l@EF@@@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDV
1 apailido el faleeidora:. (732 [ dlol ]I CD 00D 00000000000000
zwﬂmm%mmﬁiIIIDMDDDDDDDDDDDDDDQDDDDDDDDDDDDD
Data de nacemento .’ @H £ I\I\lfllzz D@ i 2:2 .@@m | :

DW@&‘""®M~”%Mmz@@m@@m@@ ke

dejidertidad] . Pasaporte .../ NGmero:

Fecha de naclmlento

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

fee, wuE g

Documento Pasaporte .. -~ . Numero:

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) “Namero: ~
D N.LE. ( Tarxeta de Residencia) Numero: > D D D D DD D D D

Hora y fecha de la defunclon L Hora minutos “Dia T o Ao

Hora e data da defuncion . - Hora minutos ﬂ . {[E : Dla D E

¢En qué mumclplo ocurrié Ia defunclon? /En que concello ocorreu a defunclon? s

Domicilio particular D “Centro hospitalario D "Residencia socio-sanitaria®|
Domlc:l:o partlcular Centro hospltalarlo Res:denc:a soc:o -sanjtaria

Causas.de defuncldn {ve’ ;“"stru

,gl’Clusasde daﬁfnnruﬁ {bwrm;ftarv

L __..A.L D —~idd )

Causa mmedlata / Causa mmed:ata

g
Causas |ntermed|as ICausas intermedias .

wDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD.;;ﬂ {”
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDEEQ£; e
» MNONDNN000C000000000000000000 00
N00CO0000000000000000000000CI

..Debido a/Debldo ;

Causa inicial o fundamental l Causa inicial ou fundamental

@ @W@ED@DDDDQ@BEQ@IDDGDDDDDDDDDD 1L
DDDDDDDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDDB Hor

{I. Otros procesos / Outros procesos

M&n@mm@D@D@D@@D@Bﬁl@@mmmmmmmmaﬁ“
@D@“D@l@IIDEDDEBD@BIEIBE@DDDDD¢

LHa habido indicios de muerte wolenta?lHoubo md:c:os de morte wolenta? |¢_Se practu:o» u

Silsi [] No/Non @Z

iLa defunclon ha ocurrndo como consecuencla directa o uidlrecta de? /A defunc:on ocorreu

Accidente de trafico NO/NO"@ Accidente Iaboral NO/NO"L@

: iFecha del mismo: -
Accidente de tréfico Si/ S D Acc:dente laboral gy si D .**Data do mesmo: " Di

Continua al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G OO000m Om OO0 {consultar instruciéns na péxina 2) .



i»[’ No/Non,‘Kj_

Enfermedad mfecclosal Enfermldade lnfecclosa .
mmwmwo‘{] M] M:

1_P05|bllldad de mcmeraclon?l Pos:bllldade de i lnclneraclon

Incmeraclon condlclonada por I lncmeraclon cond:clonada por.
l:l Retlrada de Marcapasos/Retlrada de marcapasos

Tratamnento con Isotopos Radloactlvos/ Tratamento con :sotapos radmact:vos

D Ex:stencla de proteS|s/ Ex:stencla de prétes:s

de

T E——

7025

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos gque condujeron directamente a la muerte, o
las 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 defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.

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 linea, el
tiempo ‘anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo: -
1
Para mes y medio, anotar 45 dias D D Lél LELI ﬂ D U D
i Horas  Dias Meses Afios

*tCausainmediata:

(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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD GD DD
3 Causas intermedias: v Horas  Dias  Meses Afios

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

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

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D EI [j M] U

Horas  Dias Meses Anos
. (c)_ Pielonefritis crénica debi oa D D u D D [j D {2’]
i l}f’Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
oo OJC LU LlE

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prostdtico
1}

'7Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes '_1 D [] m ﬂ D 1 @

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

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

OOOOmoO

Mod. CMD-BED-G

de

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, € dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debido a" que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

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

5 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de caR%a afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sta 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 so hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o madis

importante).
Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99.

LI [l LI L

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias

!:? Causainmediata:

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

deb:doa@D o og L

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
f3093 Causas intermedias

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c). .
[ 2]

debido a DD DD DD

Exemplo: (b) Hipertension arterial

v  Horas Dias_  Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a [j D D D D |_2}
L Causa inicial ou fundamental % Horas . Dias Meses  Anos

iniciou os feitos anteriormente

(d)
mencionados que conduciron 4 morte. Anolarase unha dnica causa, a que

Enfermidade ou lesion que

fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

0 D0 DL (e

Horas  Bias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenorna prostatico
H

Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D

Horas  Dias Meses Anos

o

Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas 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, separeas claramente por comas.

5.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.

]



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

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique [a inscripein ao se cxpedi- Habiéndose inscrito en el Registro Civil de A%%
s

i o R U G T Téndose inscrito no Reyistro Civil de [ ~aZool?

tendrd lugar transcurridas. al me- 4 /

nos, veinticuairo horas desde el mo-
mento de la muerte.

la defuncion de don
a defuncion de don/a "
ocurrida a las

ocorrida as i

iy catl A
{ L e
Reglamento del Registro Civil \/IO é Z / 0 ,,,,,,,,,, I}:g:: zz ggléi;; p 5{( W( ZZF/
Gl N\eo de 2O

Articulo 282. La inhumacion se e LA de
?ggsr?:aezt? zll;fgrzs ; E‘cg;f I;.qu: segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
i fofma“d.dd% A segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa

¥ f . del fallecimiento: it T

La licencia se extenderd inme- T

do fallecemento ’
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permisg para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

diatamente de Ja inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instroya las diligencias

oportunas y ser\(iré para la inhu- sean las etiziro horas siguientes a la del fallecimiento.
macién en cualquier lugar. al que no g B N Eallecemonts
hara mencién. Rm. g |
! wr Wi
Justificado el tallecimiento, Ia egistro Civil de S 4

licencia también podrd expedirse Rexistro Civil de

por ¢l Encargado del lugar en que

ha de Hevarse a etecto la inhuma- =
cién. si es distinto de aquel que A ,/7 de W
haya de extender la inscripcién y O A de &
antes o después de extendida. de /7@)7 6
de (o z
Lei do Registro Civil

Artigo 3. 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 e Regulumentos
respecto 6 tempo. lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricion por parte do
encargade ou da autoridude xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas. e servird para a inhumacion
en calquera lugar 6 que non {ard
mencién.

Xustificado o falemento. a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargudo 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.







