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Nombre .......CARHER........ HaUlCELOS.... GARC(A DL e 2O T
id.  delos padres AMNTONIO .| A0R0CRA
Naturaleza 1EO Provincia ...\ CORLMA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento R - A0 — 833
Profesién Estado \ILOQA. .......... Domicilio . LYGAR.. (aaN1DE a9 A3
(Ao —TED
Fecha: 6230 horas del dia .....2.7- de ... de 20.54
Domicilio ... Ks... Shua...... o t40. ... DE.... OME.... COAC L ECERS... = TEC
Fallecimiento:
Cementerio SAMN. . JuBdd... OF. c.du Ayunt.? .. TLA
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . MAeTA. .12 "TEemAnce  Hoeslos( Wiye. DAL 2D2USRNE

domiciliado en . Co@0E.. . Ad 2. CALG. m.TeD
L4 SENORA

D/fia. (ALAEw..... (HouRELE...... CARGA...
Ude e log ERimpE?  A2aMER.. - NECRR.. OF. . (aouiOF .~ TEQ

falleci6 en en el dia de alos .77 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su-esposola
Hijos .. HAQ( 107 B. Jase. MIS. . FEQIIOLL,. . I MRE(Ls.

Hijos politicos ......J8E...... L2l GLER... STV FIEZ

Padres

Abuelos

Padres polfticos ............. S ETs 2. UM A. ... BTN SAAUEC.., (ANDELA.... E. LD

Hermanos . [TARL&.... PTE TR n ) E. ﬂﬁNde@W ol b ok GPRCA
MACT. PALATCOSL 5L

Hermanos politicos .5/

= s uptA O JSE PNTwio. £ FATIHA. £ERMANEE.... PAEcm
\ ROGUEL senwAVDE 7

NIEtOS oo Bisnietos Tios Sobrinos ). Primos .5 .
y demas familia.- Conduccion E..QLHASC. PR FATIES......
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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& mamachy,, | U omERy. REICADO MEDICO DE DEFUNCION
OMC g | i ,‘::’Hgﬂgsﬂﬁmm%?DEDEQWWﬁGN

0594?95?

N2 Certificado/N® certificado

Colegiode

<< | ey . .
Wik =1 ,Ca!agmacml N"decolemadola :
c i TR Cauxinactual . i
e en Med;cma v Carug(a, colegzadola en- : T E
g‘; en Medicina-e Cirurxia, coiex:ada/a B, e

Q% ‘ycon e]ermc:o profesional.en )

oo e con exércicio. prafes:onal en.

Nombre de! fallec:dola.
Nome do falecido/a:

1" Apellido de} fallecido/a:
“Ter Apelide de falecido/

2" Apellldn del fallacido/
lido do fal falec:d

Fecha de nacxmlento
Data de nacememo

i
by
1%

Do cumento

de xdentldad‘ -
: Pasapcrte )
“‘Documento: Pasaparte v imer
-de identidade: i N.LE. {Tarjeta de Residencia) Jraeri
N * N.LE. (Tarxets de Residencia) . /Nudmer

n Anog :
Hora e data da defunmon an Ano 2“ 6

ZEn qué mumc:pio oeumé fa defuncwn?' iEn que cmcel!o ocorrea a defunctén?

‘Te::f»

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

© Domicilio particular Centro hespﬂ:alano Resrdenc;a soc(o—samtana R . T Otro tugar 1:‘“;
Dom:c:lro particular " ‘Centro hasp;talana e Resydencta sacm-samtana-.f ‘Lugardetraballa -\ Outro lugar—-

Mases
- Meses

) D;as

Dl Mesés
s Digs:. . Meses

St/ SI ;'

Accidente de trafico NOI Non
Acc:dente de tréﬁco 8 / S:

Fi Fecha dei m;smw . Dia
ey Data do mesmo: Dia~

Continua al reverso
Continta ao reverso

& {ver instrucciones en pagina 2}
5 {consuitar instruciéns na paxina 2) -
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{Existen riesgos infecsiosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi ] Nomion <

Grupo/Grupo 1 1. u[ ] w1

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infscciosa —

{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

N Silsi’ » i No)’anf‘D‘ e _ i
 Incineraci6n condicionada por:/Incineracién condicionada por:
" L Retirada de Marcapasos/Retirads de marcapasos - s

Tratamiento con Isdtopos Radioactivos/ Tratamento con is6topos radioactivos

] Existencia de protesis/Existencia do protesis

o S
s

En
En’

de
de

Instrucciones basicas de Certificacién:

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 la comprension del
concepto de secuencia Iégica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicit la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjoIa lesion fatal”.

; 1 - intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momentc de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.(a) debe ser inferior 0 igual a L.{b}, y éste a su vez inferioroigual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay gue expresar el
periodo en una Gnica 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 89,
Efemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
i

"2 Causainmediata:

{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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral debidoa 3' :
3 :Causas intermedias: Hores  Dias  Meses Afios

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b} o enlaslineas (b} y {c).

45

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa | ., . . 2
. = e Horas  Dias =~ Moses Afios,

(c) Pielonefritis cronica debido a T 2

Horas Dias Meses Afios

-4 ‘Causainicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesi6n que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Gnica causa, Ia que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético LR R
" Horas  Dias

Meses  Afios

: 5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoidgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes VI OB iilol
Otras recomendaciones Meses  Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo detinta 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,
sepérelas claramente porcomas.

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.

Mod. CMD-BED-G OoOOmcl

Horas'  Difas

S S T de

' Firma del médico
7.7 sinatura do médico

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncjén se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Ipicial ou fundémental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondehdo ds palabras
“debido 2" que facilitan a comprenision do concepto de sécuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

“} Intervalo detempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido éntre o comezo de cada afeccidn e o momento
da defuncicn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a} debe ser
inferior ou igual a 1.{b), e este 5 sua vez inferior ou igual ao L(c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades. son mutuamente excluintes, é dicir, haf que expresar o
perfodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher-unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

Neota: Cada unidade de tempo adrmite ata o nidmero 99.

Exemplo: gy kP T .
Para mes e medio, anotar 45 dias L AB )
! Horas  Dia: Meses  Anos

2 Causainmediata:
{a} Indicar a enfermidade ou esiado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral
-3 Causas intermedias

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

Se o estado patolfdxico sinalado na lifia {(a} foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anoctaranse na lifia (b) ou naslifias (bj e (c).

debidoa 3 . . | L]

Horas  Dias Meses

ol

Anos

Exemple: (b} Hipertensién arteriai debidoa | . ! IS4
& Horss Anos_
{c) Pielonefrite cronica debidoa . o} b4 b 2:

Horas  Dias Msses  Anos

A Causa inicial oufundamental

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron 4 morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ouviolencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostatico IR R I N 1
P Horas  Dias Meses  Anos
‘B - Outros procesos:
Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico gue a produciu.
Exemplo: Diabete N A (I )
o'm, -r iz - A

a5 e tacitns Horas  Dias Meses Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2 Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O 102




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tigue la inscripcién no se expedi-
r 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

Artfcuto 282. La inhumacién se
ajusiard a tas Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportanas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar. al que no
hard mencidn.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién. si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion y
antes o después de extendida,

Lei do Registro Civil

Attigo 83. Mentres non se prac-
tigue a inscricion non se expedird
a.licencia para o enterro, yue terd
lugar transcorridos. alomenos.
vintecatre horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto ¢ 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 ¢ 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 inhumacion. ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba ¢stende-la imscricién e antes
ou despots de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de ? E

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncion de don
a defuncion de don/a

ocurrida a las
OF Fo  mrsdadn  ldeelE
C

ocorrida as
“ horas do dia
de

de
SH o L o LA ... de

segiin la certificacién facuitativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta come causa

del fallecimiento: 1 e

do fallecemento =
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede ,;er;misg para que se dea sepultura é seu cadaver, transcorridas as

sean las W% heras siguientes a la del fallecimiento.
Minieeatre horas de fallecemento

Registro Civil d -~
o e
0\ .
A
A Z’, % de ‘Wo
§) : de K
de s ﬂo%
(}/

de

o NS







