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Nombre ... ~USAMA . SUAER (Ot NN 3326 Z A TT T
id.  delos padres ANTIAGR.. 7. HORA Jos€E.
Naturaleza SANTIAGe Provincia @ Copunah
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento B YIARR20. - /{965
Profesion stado V1V DA pomiciio [cnsifEiRiNG, AR - 4-°
santiace (A Gwin)

30
Fecha: :IZ . horas del dia /(g de [—)Gos-ro de 2025
Domicilio e/ CasTAEINDS, 42 - 4 . SonTiAGe

Fallecimiento:

Cementerio .CAENATORI0  colPETJo  APSSTOL Ayunt® _SONTIAG S

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo oo PAGING
DECLARANTE D. . VoSE_J(PRiANe _ Sietus Ko DRIGUER ( He. Poersico DN 3325 38E P
domiciliado en GoNPELLE [ - O24 - TR (/ 45536,

———SENOR
... SVshn8 S DURNER.. (5il (%dnxa@&d\dao)

fallecio en en el dia de{(@. .ZS..J.:ZQZQans é;/ ...... afios
fortad s Auilios.Esoiiiual

Su esposo/a

Hijos CADREL Y fBUL o

Hij@politiC@ BEH Y CPhRoL /‘
padres . YUADRE.... JTARID. JoSE  CPU 36 viudR. de &Rf&go Suiez Barea,

Abuelos
Padres politicos o
P >

Hermangs FATRIGH, [AOLA y ABTRLD , YARP. (F) Y SAwmiace(:
Hermanos politicos JosE %QNAAJD/ 1 [Apver. > éTO—CEf J/AMUEL Y %

NIEtOS oo T BiSNietos ... Tios .25 Sobrinos .. ~S y Primos ... S
y demds familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

Lo A )
. ANV /
\




RUA. mﬁx ROSENDO SALVADO 15 P04 6
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o R mhwunmsm»mum
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CLASE 3* SERIE A

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

:;‘5'%3%.:&
o | commoouen /< CLHTIFIGADO MEDICO DE DEFUNCION b
FERIE RIS & ceRtiFIcApO MEDICO DE DEFUNCION
;~.{“ T

»w@

i 1@5?56256
. Co exio de |
” N2 Certificado/N® certificado

en Medicinay. Cu‘ugaa colegladoia en L
en Medicing e Cirurda, colexiada/a en . v
y con ejercicio profesionalen -
& ¢on exerticio profesional en’.

: CERTIFICO la defun

Nombre de} fallecido/a: -

" Nome do falecida/a:

1% ‘Apellido del fallecido/a:

Ter Apelido do falecido/;

- 22 Apellido del fallecida/a: i~
29 Apelido da faiec:do{a. i

Fegha de naclmlento

CLASE 37 SERIE A

Sexo; . Varén
Sexo: - . Varon

i § i 1

Mu;er 1
M'uller ){

i
Ely
1
i3

Bocumento
de 1denttdad B

Hora i fecha de Ta defuncmn
Horae data dadefuncion Hara mmutas, ]

. ¢En qué municipio ocumo Ia defum:mu? !En que eom:ello ocorreu a deﬁmcxon?' s

*Domicilio particular: >( " Centro hospitalario Resxdencia soc:o-samtana I Lugar de trabaja : = Otro iugar ™1
Dom:cmo particular X - Coentro hosp:taleﬁ _Res:denc:a SGG}O samzarla e Lugar de. f:abaffo L Outro iugar e

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

- Dias - Meseg,

Horas Dias ~ Meses - Afigs
Haras D:as Meses Anas

; Accidénfté‘léboiai N‘?!N:ch
,Acmdgntelaboral S es

Contintia al reverso
Continga ao reverso

. (ver instrucciones en pagina 2}
" {consujtar instrucins na péxina 2} .
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gExnsten nesgos mfeccmsos?lﬂ:fst‘en risms mi‘ecaosm
susi[ 1 NomonfCl
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infeceiosa

Grapo/Gape 11 ] w[]
iPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
Sﬁr’Sf ",Nulﬂon D i i i :

Incineracion condicionada por:/incineracion condicionada por; -

[_| Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos -

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isdiopos radioactivos

L] Existencia de protesis/Exisesncia de protesis

de

AGASTO g

de e

& SAUTICo .o L4

instruccicnes basicas de Certificacion:

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* quie facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamentes a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesion 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 gue el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a L.({b), y éste a su vez infetior o igual a
L.{c) yasisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica unidad.de tiempo'y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més dé 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 medio, anotar 45 dias
1

-2 ! Causainmediata:

ia? Indicar la enfermedad o estado patolGgico gue produjo ia muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el fraumatismo o Ja complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: {a} Hemorragia cerebral debidoa '3 T - :
3 Causasintermedias: Horas  Diss  Meses Afios

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

Si el estado patolGgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados rmorbosos, se anotardn en ialinea (b) aenlaslineas b}y (c).

oL oAE T
Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: {b) Hipertension arterial debidoa . . 2
. P Horas D Meses  Afios

B {c) Pielonefritis crénica debidoa 4 Tnal

-#& Causainicial o fundamental: Horas  Diss  Meses Afios

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

Ejemplo: (d} Adenoma prostitico AL
i] Horas Dias

. 5

Meses  Afios
& Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que fa produjo.

Ejemplo: Diabetes AT e
Otras recomendaciones Adios
1.Utilizar mayusculas y preferentemante boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturasy/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar més 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.

OooOmO -

Mod. CMD-BED-G
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Instrucions bésicas de Cartificacip
A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo és palabras
“debido a* que facilitan a comprension do concepto de seeuenciz iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bdsica s defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadesa de
aconlecementos patoléxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

T Intervato de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momenio
da defunci6n, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.{a) debe ser
inferior ou igual a 1{b}, e esle d sda vez inferfor ou igual ao lL(c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, ¢ dicir, hai que expresar 0
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan 6 hai que encher unha por
proceso e lifia. 5t houber que anotar méis dun proceso nunha fifia, o tempo
anctado debe corresponder ao primeire proceso informado{o méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ndmero 99,

Exemplo: . _——
Para mes e medio, anotar 45 dias S Al HA
! Horas  Dias Meses  Anos

‘2 Cousainmediata:

{(a) indicar a enfermidade ou estado patoldxico gue 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: {2} Hemorraxia cerebral debido a 73:, | ]
B8 Causas intermedias Horas

th} e (c] Estados morbosos, se existise algtn, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia {bj ounas linas{ble(c}).
Exemplo: (b} Hipertensicn arterial debidea = ' i
Horas  Dias 585 4
debidoa ' s+ 0 31 oid

Horas Dias

phd

Dias Meses  Anos

{e) Pielonefrite crénica
‘4 Causainicial ou fumdsmental

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anieriormente
miencionados que conduciron d morte. Anctarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou § defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve desericién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético o
Meses  Anos

& .

5 Outrosprocesos:
Outros estados paloléxicos significativos que contribuiron é morie, pero
noa relacionados coa enfermidade ou estado patoldxicoque aproduciu.
Exemplo: Diabete i1 VL NtE
n mendacic Meses  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidadese sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

&.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

.

Meses  Anos

;, ¢ | -
Horas  Dias

L O SO
Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique !a inscripcion 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

Articulo 282. La inkumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidén por
el Encargado o por ia Autoridad
judicial que instruya ias diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier iugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de lievarse a efecio la inhuma-
cidn, 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 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 inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar ¢ 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
mencién.

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 SM\'\fX‘DEEQQN\ a Ry

Téndose inscrito no Rexistro Civil de =

la defuncién de don =SOSR SONEEY Q)
a defuncion de don/a s
Q=20

ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia AG
horas do dia

de  DSOSIO de 20008
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

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

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.

vintecatro horas do fallecemento
Registro Civilde SN NGO DE Posteldd

Rexistro Civil de

5 e STO L O

A
(0] de
de 202 /D (DT

(ELIuer)

de
{0 xuiz)







