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Nombre .. Ay TOrO  SanRet  (CRmERD DNILN RA0L 204 H
id.  delos padres ... DoSE.. A28 .. AR
Naturaleza ARZ23A Provincia .. 2. COR A
Dia, mes y afio de nacimiento ..A2 D& ECRRERN. ...ae...AGRE
Profesion Estado _SOLTE€R Domicilio L [ FAAY. ADcEamO....
SRCUADO., AR BOB. 2SI A

FALLECIDO:

Fecha: ... 110*30 horas del dia /4.3 de ... 3OO de 20
Domicilio ... FEQS 2y ThA¢...DE COrvxe = < BNTIACO

Fallecimiento:

Cementerio . CARSTRS. .PE O . SORIL. . CATERRAC .. Ayunt® .. S 8=TrAEQ

Conyuge: .......|Nombre ...

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L
domiciliado en

Ofe. . ANTOINO. JUR 2E2. & 120 (g #; P ke
/ /. /) N dk 46.,"& 4/0/ ........ G
fallecié en () vﬁ ﬁﬁﬁﬁ—( é,é(//ff-f( / eneldiade f2/4(%.  alos ... . aﬁoz

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a /7 P 0

/. P /]
Hijos /O/ k//’)?dmofé' Z(o(’fj( ... |
N,
Hijos politicas JI /]"&C

) s () ) <« .
vawes feitins. [l Fear [asieha M Fracind ), oo,
Abueglos

Padres politicos //2/ LN (\’IL, / /‘I Mo

Hermanos [/
/oéw@of%m, ...... ﬁha, .................................

Hermanos politicos )

T dahiage, Tk, St

NIetos ... BISNIETOS Tios Sobrinos Primos ... ¢ e
y demas familia.- Conducci6n
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado

B SERUCO... Er.. (ATEDO AL
U....CABRUETES.... FLAIES
HER. PE FrpnAs.
AES._DF. HAoenh (Aeca)
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VALIDG HASTA I VALIRD ATA
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SEN

DN NORM,
33026201H

FALLECIDO

o= RemopEEsANA =
= ' < m44805158p (aetns)

ASLD0S | APRIDOS

;f § ‘

) e e

W?Iﬁﬁﬂ DE cmmsmm ST
ﬂfﬂﬂ ~MACONALIDAD | RACOMAUDADE  BACIMIENTO | NACEMENTO
L ESP 20 0B 1974
EMION | EMISION Y INNEEL
23 12 2025 23 12 2035
cMC161014
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NATIONAL IDENTITY CARD/ DOCUMENTO NACIONAL 0F THENTIOARE |

DECLARANTE (SOBRINO)






3,83 Euros. Derechos autorizados, I.V.A, incluido

3,63 Euros. Dereitos autotizados, LV.E. incluido.

ocanzacon | covsmocmvmar  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b

DE COLEGIOS OFICIALES

EESERE DR MERICoS @{} C’Eﬁ TIFICADO MED!CO DE DEFUNCION

65966468

N2 Certificado/N? certificado
<< i i e - ’
why ‘D./Dna. - Colegivactual. < N‘de cv!emadola. )
§§ iDL Dna i  Coaastin
o “en Medlcma y Ctrug:a, coieg:ado]a en‘
3,‘3 en Medicing e Cirurxia, eolex:ada/a en
0N v‘cn!a'xmcm
< y con ejercicio profesional’en
88 econ exercfcm pfofeswna[ en.

: CERT!FICO Ia defuncxon de l CERHF!CO a defunc ion de
"Nombre del fallecldola' s 3
‘Nome do falecido/a: -

1“’ Apellido del fallecide/a: . |
1er Apelido do falecidofa: - ¢

22 Apellido-del fallecido/a: . 7~
29Apeltda do falee;do/a. o &

“Fecha de nacimiento ~~ *

Data de nacemento

|

Pasapone #

N.LE: (Tarjeta de Resrdencla} :
- NIE‘,’Tag‘etigg& Eesmenw%; ia o
Horayfechadeladeﬁmuénf,i e
Horae data da deﬁmcmn

: Res;dencxa SOCIO—SH itaria

»-Lugar de grabajo ‘-.““ Otfo lugar g“*“
R‘es:denc:a samwsamtana

Dom{clho parttcular §' :
”Lugar de trabalio " Qutro lugar B

Centr hospmﬂano
Domicilio patticular ' -

Centm besprtalana

~Meses - Afio;
_“Meses - Anos

. ‘Meses - Afios
" Meses - -Anos-

. Meses: Af
"‘_‘_MESES :

" Meses - Afios
Meses. Anos.

L

) Meses Anos
: 'Meses ;

Accidente’ de traf’ co No/ Nan» : ':Fécﬁ'a delm itmo‘}' i
Accidefite de trafico - a.i g p *- Fecha del mismo: D
{:‘en dg r.av co SiSi - Data de mesmio:,

Continua al reverso
Continiia ao reverso

. {ver instrucciones en pagina 2)
" (eonsultar instrucidns na péxina 2} .
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1_Exi§fe1§ nesgos mfeee:osos?li:’msi‘en riscos fhfeéciﬁsas? e
sysi[]  NomonX] e
Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infscciosa

Gupo/Grupo. 1} ] wm]
¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incinracidn

SVS{,K] NQ/N(?B D

incineracion condicionada por:/incineracién condicionada por:

‘1 Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con is6iopos radicactivos

L :Exi'ste'ncia de prétesis/ Existencia de pkiétésis

. de

POCE  rimadeimstioo

o __ a .{.é de. ]?"_’LO— |
En S e de

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 Ia comprension del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inici6 Ia cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesién fatal”.

"+ 4" Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de Ja defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en e
apartado i.{a) debe ser inferior o igual a 1.{b}, y éste a su vez inferior o iguala
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que reilenar una por
proceso y linea. Si hiubiera que anotar més 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 niimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medyo, anotar 45 dias
I -

2 ' Causainmediata:

{a} Indicar la enfermedad o estado patolGgico que produjo la muerte
directamente. Mo se trata de indicar las modalidades de Ia muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o ja complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3' 0 -
3 Causasintermedias: Horas Dias  Meses Afios

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

Si el estado patolégice sefalado en ta linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados marbasos, se anotaran en la linea {b) o en las lineas (b}y (c). i

Ejemplo: {b} Hipertension arterial debido a

45

Horas Dias  Meses Afios

Horas Diss ~ Méses Afios
debidoa . , . foon2
Horas Dias Meses Afios

{c) Pieloneffritis cronica

4 Causainicial o fundemental:

{d} Enfermedad o lesién que inicio los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo ¢l proceso que ha lfevado a la defuncion. En caso

de accidente o violencia, se hari una breve descripcidn de las
circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostético -
it Horas

[}

‘Meses Afios

Dias
.5 .Otros procesos:

Otros estados patolégicos significatives que coniribuyeron a la musrte,
pero no relacionados con fa enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes 10
Otrasrecomendaciones Meses Afios
1.Utilizar mayisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o sigias.

3.Certificarenfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i 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 OOooO&n

Horas  DOias”

de

" Sinatirs do médivo—

#
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Instrucions basices de Certificacion:

A OMS recomentda gue no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola cause Inmedisia e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido a* que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importants para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

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

1 iatervalo de tampo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e 0 momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.{a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este & sua vez inferior ou igual ac L{c) e as/
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente exclufntes, é dicir, hai gue expresar o

perfodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso ¢ fifla. i houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, 0 tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

Nota: Cada unidade de termpo admite ata o ndmero 99.
Exempio:

Para mes e medio, anotar 45 dias ‘
i

‘Z . Causainmediata:

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

Exemplo: (a) Hernorraxia cerebrai debido a 3— i i )
3. Causas intermsdias Horas  Dias

{b} e {c} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba

indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis

estados morbosos, anotaranse na lifia (bj ou nas linas (b) e (c).

Meses  Anos

R 7
ol i)

Meses  Anos

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa : 5 = ]
Horas D Anos _
{c) Fielonefrite cronica debido a s 2

Horas  Dias Messs  Anos

4 Causainicial on fundamentsi

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fase desencadeante de todo o proceso gue levou & defuncién. En caso de
aceidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.
oSl Lol

Exemplo: {d} Adenoma prostético P A I 1)
W Horas Dias Meses  Anos
5. Ouirosprocesos:

Owiros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico quea produciu.
Exemnpio: Diabete i :
Cerivas recomendarions
1.Empregar maidsculas e preferenternente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas sfou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apariado, sepdreas claramente porecomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose  sintomas.

Mota: as ddas lifias de cadrados previstas para cada aparta_do deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

s

Horzs  Dias Meses Anos



Ley del Reégistro Civil

Articuto 83. En tdnto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra la licencia para el entierro. que
tendra 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-
mads formalidades.

La licencia se extenderd jnme-
diatamente de la inscripcidn por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servira para la inhu-
macidn en cualquier fugar, al que no
hard mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd 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

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
tugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde © momenio
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da auroridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas. e servird para a inhumacion
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a fi-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacion. afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil d
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncion de don A :

a defuncién de don/a™™ s
ocurrida a las
ocorrida as

//! C)“ 27{::3 horas del dia /L?

horas do dia &
de NS de RN
e RNAND o Z

segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién 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 é seu caddver, transcorridas as

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

Registro Civil de
Rexistro Civil de ="

Y S S \§T VAN
de P4

de

PR————







