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FALLECIDO:

Fallecimiento:

Conyuge: ........| Nombre _
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D/fa. .
fallecio en -eneldiade ... alos ... aﬁos'
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
Nietos ... Bisnietos Tios Sobrinos PrimOS ...
y demds familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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En el presente documento constan los datos obrantes en la base central de datos de las personas inscritas en los
Registros Civiles, dependiente de la SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICIA, Ministerio de la Presidencia, Justicia
y Relaciones con las Cortes. Este documento contiene la reproduccion integra del asiento correspondiente obrante en

Tomo 00213 pagina 053V delaSeccion 12 de este Registro Civil.
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CLASE 3* SERIE A

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

DE COLEGIOS OFICIALES DO MED ICO DE DE FUNCION

DE ESPANA DE MEDICOS
' C

S %%ﬁ%{%gm CONSEJO GENERAL /é@ﬁﬂ{lg&Do MED'CO DE DEFUNC'ON A

r%yg ' 105834568

o fc—éiexlo de|

Ne Certificado/N® certificado

D./Dia. /ﬁ'ffr‘W«f‘Z Q? Zﬁﬂ‘g f?qﬂb'(fo

D./Dna. :

en Medicina y C|rug|a coleglado/a en: A (E}?UN/}

en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a en v AT EL R
y con ejercicio profeSIonal en 3 me D(f (QJEOSTE '
e con exercicio profesional en . e o i =

CLASE 3 SERIEA

CERTIFICO ia defuncién del CERTIF[COadefunc;on de. -~ :
N ey E@IIVEF[’D][&@IIFBDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD‘;
T Al ol falecdele: @I@I@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD?
“smsnsine: WA WERDD0000000000OULCOOC0C000
Detoderacomencs. o 128wl . < o MRS

Documento i DN

de identidad: 5 NI, 3 7’; mm:;g @.HI@@.@ IE
Zocsmergod D zgligggﬁee t ':\vgjm%;g DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
i GO 7oL oo R W
Hora y fecha de la def 7 sH e VedDia’
Hora & ot da dotancgan = ¢ Hore: e ITRIA Rl Il
¢En qué mumclplo ocurrlo fa defunclon? IEn que concello ocorreu a defunclon?
DOI’T‘IICIIIO particular. Centro hospltalano Res1denc1a socio- samtana
Domicilio particular” D Centro hospltalarlo g ) Res:denc:a soc:o -sanitaria |

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

Gausas de. defurml&n {ver instsy anassnwg,w sl

Causa inmediata /Causa inmediata

@lcp@imqﬁaam@lammmmammmmmmmmmmm;1émmxxlggi
DEJDDWDDDDPDDD]DDDDDDDDDDDDDDDfWé1 ;ngm:

Debido a/Debldo a

2
Causas intermedias / Causas intermedias

o e e e EF AR EE OO0 O O
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® [NOnNNODO00CDo000n0000oa00000
MOO0OO00000000000000000000n0CT

* Debido a/Deb‘d 3

Causa mlcnal o fundamental I Causa inicial ou fundamental

v SlEFsl 5 Lol IaRPinalch FBPmAEALI 00 ()
00000000 HCOD0Co00000D000D0D £2: £

ll. Otros procesos / Outros procesos

;_Ha habldo mdlclos de muerte wolenta?IHoubo mdlc:os de morte wolenta? 5 ‘ 1,Se pract ;

Sl/Sl D No/NonX] i .

Accidente de trafico N°/N°"E1 Accidente laboral NO/NO” E : ‘Fecha délégif:‘ils
Accidente de tréfico S/ si D Accidente laboral Si/ Sl D e e Dat.a' dolest

Continua al reverso
Continta ao reverso

i3 J {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D [ | D i 2000 {consultar instruciéns na paxina 2) .



g E*i"lbf"e’r“r‘rieda:c@infeccio‘sé/ Enfermidade }nfecqiosa

. Existen riesgos infecqiosos?/Existen riscos infecciosos?

siisi [ ] Nomvon K]

: Grupo/Grupo ] vIID‘ ‘II}ID:[’ Fi
_ {Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién _
st Nomon [0 |

: = £ ) . ¥ s . l - .
“Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:

[] Retirada fde Mafcéﬁa#osiﬁeiiiadé de marcapasos

L Tratamiento con Is6topos Radibactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

% D ,Existencia de prété'sis/ Exi#tehcia de pféteéis

TR S—

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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

‘Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicid 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 el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a L(b}, y éste a su vez inferior 0 igual 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
procesa y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informiado (el mas

importante).
Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo: .
I4iE:
Para mesy medio, anotar 45 dias D D 4 EEJ
Horas  Dias

|
ﬁtb Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patologico que produjo la muerte
directamente. No se trata dé indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral @D DU IJD DD
E)Causas intermedias: Horas  Dias Meses  Afios

'?ny (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico senalado en ia finea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b)oenlaslineas (b)y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensicn arterial debiioa A0 00 0 e

Horas  Dias Meses  Afios

U 00 D i

Horas  Dias Meses  Afios

RN N

Meses  Afios

debido a
v

(c) Pielonefritis crénica d ebijo a

@s’(:ausa inicial o fundamental:
{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una dnica causa, la que haya sido

desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias.
U 0o 05 0

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
[Tl Horas Dias Meses  Afios_

Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes rxj D [ J D ) ‘D D E @
Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afios
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 méas 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 OOoOoOomO

de Z ©24  Fiemadelr
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Instruciéns 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, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cad&'afeccién € 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao I(c) e asi
sucesivamenta.

Estas unidades son _mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha liia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D l—
! Horas  Dias Meses  Anos

@t‘ Causainmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico 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.

debfoaD UL Do O

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
X, .

;ﬁ% Causas intermedias Horas  Dias  Meses Anos
A

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

indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou maéis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b}ou nas linas (b} e (c).
. .. . . 9
Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a DD D D [”:I U[z.
+ Horas  Dias  Meses Anos

L 00 00 el

Horas  Dias Meses  Anos

{c) Pielonefrite crénica debido a
Causa inicial ou fundamental +

Enfermidade ou

(d)
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.

LU D0 D0 (176

lesion  que iniciou os feitos anteriormente

Exemplo: (d) Adenoma prostético
i
5} outros procesos:

Outros- estados patoldxicos significativos que contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

L0 00 D0 0)s

Horas  Dias Meses  Anos

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromessen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

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,

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendré 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-
mds formalidades.

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcidén por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, 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-
cidén, 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 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 inscricion 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 inhumacion, 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 deg a. A < ché@ 77 ﬂ@ky 7/€/C

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don V“z)oapxzzs PEREL M ORTING...

a defuncion de don/a

ocurrida a las
ocorrida as :
/ / A 3 O horas del dia = £y

horas do dia g
2026

i J AL/ D it

de (4 de

segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las o horas siguientes a la del fallecimiento.
—vinteeatrohoras do fallecemento
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