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Nombre 1.5 DEC.. CORHEN.. ERD.... abPL6.ubz. DNJ N 23024358 T

id.  de los padres Tse. N JSEFA
Naturaleza STifbe Provincia ... /.. (caZu08
FALLECIDO: , " -
Dia, mes y afio de nacimiento A7 MNOUCHBIRE. A9 18
Profesion Estado . CATEHA......... Domicilio ... [AUAA..... FLOUEZALE.. .2 AO

30 (4 AN AGo

Fecha: 0400 horas del dfa ......2. 2. de .. (LLO de 20.26
Domicilio .. AULA...... FIGUEROP...... 00 40 304 = SAMI# 6o

Fallecimiento:

Cementerio ... (2ELTAT0 NPT, ayunte STATLA G0
Conyuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL

domiciliado en

LA SENOR A
D/fia. /,/mﬂem /ﬂ/uém e DR GUER,
Hloibr. . (A IEELA

falleci6 en eneldiade .o alos .4.(.0.7?‘...aﬁos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

RIS Lol iDL OURUA.. (. PEPE

Padres

Abuglos GBRES. ETs. . [iEGo.. Y. ELAA

Padres politicos

Hermanos (utDaunRAS... 6/41//)0\/)4 ,/w(ﬁ,uﬂ \¢... ESELRNA.

Hermanos politicos

NietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demés familia.- Conduccién
Funerales

en la iglesia de El.... PR,
CASA MORTUORIA: At fed
(St/NO) SE RECIBE DUELQO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

_______ (UsuELo... (ANERD. . Po0R16uE... (A7 [AD  2023)
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SERIE A
CLASE 3% SERIE A

CLASE 3*

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

82 Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
M \ MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
S DEEsPANA DE MEDICOS

ICADO MEDICO DE DEFUNCION

106129366T

Colexio de
Ne Certificado/N® certificado

D./Diia. SJCJ.(Q /eérnap@ Y Oy
D. /Dna ; g ol "
en Medlcma y C|rug|a coleg:ado/a en .

en Medlcma e.Cirurxia, colex:ado/a en /)é_ M o
y-con ejercmlo profesional en g / ar 0‘4(5 - ;

econ exerctc:o profes:onal en

: CERTIFICO Ia defunclon de ICERTIFICOa def;l;rctor:de : £ z .
“1°%22:.:’3L’?§'::2:335:z FARIANNELOdRREMODCDD0N0000000000"
Yot ‘Apiida G0 fatoado/a: @E@llIDDDDDDDDBDDDDDDDDDDDDDDDDDD,,
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"de ldentadade D N.LE. (Tarjeta de Residencia) _ Namero:: D Tt
5 N.LE: (Tarxeta de Residencia) ~*~ Nimero:

Hora y fecha de Ia defuncién . - Hora: mmutos

Hora edata da defunc:on “ f Hora minutos H. @D

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

Dom:cnho partlcular o

o 5 Centro hospltalarlo D 7 Resldencna soclo samtana .
OmICIIIO particular 22 !
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¢Ha habldo II’IdIf:IOS de muerte vnoIenta?IHoubo md:c:os de morte v:olenta? ‘LSe pract"
SI/SI D | No/Non K = % i

Accidente de tréfico N°/ NO”K] Accidente laboral NO/ Non‘@
Accidente de. traf co  .gysi D “Accidente laboral ‘si/si D

Continua al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2) :
. Mod. CMD-BED-G D D D D D i} D [ | eCo6e {consultar instruciéns na péxina 2) .



Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
se comience por fa 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 comprensi6n del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

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

’ 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 e!
apartado L.(a) debe ser inferior o igual al.(b), y éste a su vez inferior oigual a
l.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera 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 nimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D E @ [:I D D D
i Horas  Dias Meses  Afios
‘ 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, eltraumatlsmo o lacomplicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragla cerebral debido a @D DD DD DD
,_;*:’Causasintermedias: v Horas Dias  Meses Afios

(b} y (c) 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 anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

N . ) & Horas- Dias Meses  Afios
{c) Pielonefritis crénica EE a D D D D D D D @
QCausa inicial o fundamental: $ Horas Dias ~ Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. dnica causa, fa 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

cgrcunstanclas DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
n Horas  Dias Meses Afios

.Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con {a enfermedad o estado patoléglco que la produjo.

Ejemplo: Diabetes D D [] D D D E‘_] @

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

2.Evitar abreviaturas y/o sigias.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambig(edades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OoO0O&d

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de défuncién se comece
pola causa Inmediata 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 comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

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

X 1 ' Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cat% afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a .{b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).

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

1
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D o
! Horas  Dias Meses  Anos
ﬁ? Causa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado 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 debido a @D DD DD D’:‘
{@ Causas intermedias v Horas Diss  Meses Anos

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

Se o estado patoibxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

U CILT L2

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
* Horas Dias _ Meses Anos '
(c) Pielonefrite crénica aebidoa | LI LIL] [[2!
F\@T\/ Causa inicial ou fundamental v Hoas Dias  Meses Anos

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

Exemplo: (d} Adenoma prostético D D D D D D @

I Horas  Diys Meses  Anos

@ Outros procesos:

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

Uy gu pd Llis

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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

Articuio 282, La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
los respecto al tiempo. lugar v de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidén por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas v servird para la inhuo-
macion ¢n cualquier lugar, ai que no
hard mencidn.

Justificado el fallecimiento. ia
licencia también podrd expedirse
por e} Encargado dei lugar en que
ha de llevarse a efecto [a inhuma-
cién. si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedira
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde 0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumaci6n axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 0 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 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 g% N‘W Aﬁ o == (\BH?QS\*@ZA
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

fa defuncién de don $-rp0 0 Dy Qeren Canvisno Remnic U
a defuncion de don/a v

ocurrida a las
ocorrida as

Q@iophoasdddia o5

. " horas do dia -
g8 Juian de 2026
de de
segun la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento o '
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede per£iso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las ‘0 horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Regiétd Civil de SAM{ACIQ D{‘CUMPOS%M

Rexistro Civil de el VTN







