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onwre MARIA. TOSE, LOPP2 FERWAMER w1 v 32285694 €
id. delos padres JOE. Y HARLA

Naturaleza 'AMES Provincia ACOQU&:‘)A, .......................

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ..... _ALQ\HE,W%E AQGQ

Profesion - Estado SOUTRA, .. Domicilio .
RUADIS TORCUMS 4 2= 2P -SANGACO (A CORIINAY
Fecha: 47 'ng horas deldia @ de JUU‘O .............................. de 20265

Domicilio -...SU. DORICILID

Cementerio CR’EHN@HD CDHDm Am‘ Ayunt.° m&)

— -

Fallecimiento:

Conyuge: .......| Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en

L SENOR

e, MARIA S [oPee. FRRsiaihER
fallecié en en el dia de 6/:?/% ........ alos .:

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a NS
Hijos ... \30

Hijos politicos .. A\3(0)

et ) . 2 a \ ! " P PN \
Padresm‘a& TOMADCE, CRN (\Y‘WA d c‘&% OYest \‘l&\& )
Abuelos
Padres politi

\ o
Hermanos ... \N..L\20 ﬁ@h%%\ ................................

Hermanos politicos NoO

" t
Nietos . N0 Bisnietos WO Tios  —L Sobrinos ... = Primos ..o o

y demés familia.- Conduccion ARG
Funerales .43 00
en la iglesia de ..... CA?iUA o Eeo
CASA MORTUORIA: ... sSALL
(SI/NQO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL /. (j;
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES %"

T ESPANA peMDicos (G5 ;ée‘ ‘Miﬁé DO MED!CO DE mEFUNe:om

G- 105938004

\9 ;
s olexio de |
% Ne Certificado/N® certificado

Colegio de_\

Sello/Carimbe’
%% - D/Dna C (J/Jﬁ A C FGW@ P&g eﬂ M ﬁ/?ﬂpaﬂ_ ‘ l\l‘&e:;‘nlegi?ﬁglg
wiiyg oo : ]
:,:’ : dicinay Cll‘ugla, coieglado/a en T A CcC : - con el numéro
o - enMedicina e Cirurxia, colexiado/a en ‘ €O numero Be o IR
4% voon ejercicio profesionalen - F /UTT/T 6‘» 0 C (" O’M / U’ﬂf A _f e
oo e £eon exercicio profes:onaf en R

, ~ CERTIFICO la defunci(m de/ CEB'HF!CO a deguasmn
-Nombre del failecrdola i
““NMome do falecido/a:
1" Apellldo del fallecido/a:
1er - Apelido do Talecido/:

2° Apellldo -del fallecido/a
lda do Tfalecido/a:

Fecha de nacimiento
Data de nacemento

de |dent|dad‘ i Pa s apb’rte :
‘Documents Pasaporte
l,

de idéntidade:

|
g
i
3
i
i

‘Hora'y fecha de la defuncion © Hora: mmutos
Hora e data da defuncmn : i Hora mmutas ‘{ i

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

3,83 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

3

Domxcmo pamcula Lugar de trabajo 7 ot
- Domicilio particular "' Lugar de’ traballo - -0

Meses A
. Meses: . Anos

L
Meses ~ Affos*
‘Meses - ~Anos

" Meses . Afios
. Meses' Anos

: ‘;Meses - Afios
Meses Anos

; Tk == T “Horas _ Dias -
- ) b ~ : S Haras' Dlas

iLa defunclon ha ocumdo {uo consecuencia dlrecta i

Acciderite de trafico N/ NO"

 Accidente labora!N"]No’M o Gkt
Accidente de trafico Fecha del mismo:

Accrdeﬂte!abomf_ 51,3; C Da ta domesma

Continda al reverso
Contintia ao reverso

. {ver instrucciones en pagina 2}
~ (consultar instrucidns na péxina 2} -

il Mod. CMD-BED-G Oooocs om @



1_Emstan rlesgos mfeccmsos?l Ex:sfen riscos mfemo.,os?
sitsi[ 1 No/Non ' :

Enfermedad mfecmosal ‘rfermtdade mfecamsa
Grupo/Grupo . Il[j !HL__J B
{Posibilidad de incmeramén?f?ostbibdade de mcmerac ‘

- $i/51 ] No/Non S
Incmeramon enndmunada porllmnesacmn mndmanada pm.
Retarada de Marcapasnsl Retlrada de marcapasos

Tra'tamiento con lsotopos Radwac‘trvosl‘ﬁ'aiamenm con. tsdtapas radloaf."zvos

D Ex;stencla de prates:le vistencia de pmtesls

ncfﬂ/*/?"??%’(rv g

En ed

de
‘de

Instrucciones basicas de Certificacién:

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 aba}o,
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 defuncién: "Enfermedad o lesidn que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos gue condujeron directamente a la muerte, ¢
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 afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igualf a (b}, y éste a su vez inferioroiguai a
l.(c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo vy 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 ndmero 99.

Ejemplo: e -
.+ 45 | ¢

Para mes y medio, anotar 45 dias o
fas.

I
‘2 Causainmediata:
(a) Indicar la enfermedad o estado patoibgico que produjo la muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacidn causante det fallecimiento.

debidoa 37
Horas

ﬁ&as ‘ Meses Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
‘3 Causas intermedias:

] y {c} Estados morbosos, si existiera alguno, gue produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de unoc o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea {b) o en las lmeas bly{e).

Dias  Meses Ados

Ejempilo: (b) Hipertension arterial debido a , L2

i L Horas Dias” Meses Afios
{c) Pielonefritis cronica debidoa ' . . . . %1 13
"4 Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una dnica causa, 1a que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a Ia defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético 10 L
i Horas Dias Meses  Afios
-5 Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
perono relacionados con la enfermedad o estado patolégrco que la produjo.

Ejemplo: Diabetes il il 1 0
Otrasrecomendaciones Afos”
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiedades.

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 cuadrades previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOOoOsnO

Hbfis Dias”  Meses

Zcf?,C“;_‘_

Instrucions basicas de Ceriificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa inmediata e se remate coacausa inicial cu fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo s palabras
“debido a* que facilitan a comprensicén do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos gque conduciron directamente 4.morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu alesien fatal”.

A - Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 6 comezo de cada aféccidn e © momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a} debe ser
inferior ou igual a (b}, e este & sta vez inferior ou igual ao l.{c} e asf
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente exciuintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Gnica unidade de tempa e tan so-hai que encher unha por
procese e lifia. §i houber que anotar méis dun proceso nunha lica, o tempo
anofado debe corresponder ao primeirc proceso informadofo mdis
importante).

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

Exemplo: - =
Para mes e medio, anotar 45 dias i 4 5 L
i Horss  Dias Meses  Anos

2 Causainmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se frata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecem ento

debidoa '3 |
Haras

Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral i D
'8 Causas intsrmedias

{b} e {¢} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalade na lifia (a) foi consecuenecia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia {(b) ou nas lifias {b) e (c)

Dias Meses 'Ahas‘

Exemplo: {b} Hipertensién arterial debidoa | _
Hoj
{c} Pielonefrite crénica debidoa | : il
_ doa S LI W £
% Causainicial cufundamenial v fHoras Dias”  toses Ancs

{d} Enfermidade ou lJesion que iniciou os feffos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morie. Anotarase unha Unica causa. a que
fose desencadeante de todo o proces6 que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnc:on das c:rcunstanc:as
Exempilo: (d) Adenoma prostético
i

.B. Outrosprocesos:

Cutros estados patoléxicos significativos que contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:ca qgiea produc:u
Exemplo: Diabete :

Outras recomendaciéns
1.Empregar maitisculas e preferentermnente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.5e fose preciso anotar miéis dunha enfermidade en cada
apariado, sepédreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nots: as ddas lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om [02]

Horas  Diss Méses Anos”

5 PR w2
* Horas Dfas Meses Anas



Ley del Registro Civil

Articale 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el eniierro, que
tendrd lugar transcurridas. al me-
n0s. veinticnatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
1os respecto al tiempo. lugar v de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidn por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruva las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier lugar, al que no
haréd mencidn.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podra expedirse
por el Encargadoe del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cion, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion y
antes o despu€s 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
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacion 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 instria 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 inscricidn e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil degi\m N \ =
gmtaepmac o Do trosieed

Téndose inscrito no Rexistro Civil

la defuncidn de don ™ Ao 'A L osi= dope 2 o poAMDEE

a defuncion de don/a

4243

ocorrida as

; horas do dia
e | uLe de 9026
de de
segun la certificaciéon facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta coma causa
del fallecimiento:
do fallecemento

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

sean las 1o horas siguientes a la del fallecimiento.

uin:zatm horas do fallecemento
Registro Civil de ric 0 e (heostnh
) L

Rexistro Civil de

A é de \_r\\)\juu

gg 0) Q?OZQ de

horas del dia C







