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Nombre DELFEINA . CANEDA RoTaNA DAL N 33058224 ~N
id.  delos padres Juan Y. . CARMHENM

Naturaleza SAMTLAGCO Provincia . A CoORYMA.
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .. .44~ .09 - 49.3.7.
Profesi6n Estado .\ (UDJA... Domicilio CORREDCRA.. NE LA
IRAGUAS. N Z6. 2. SAMITIAGO
Fecha: <2 0.10% . horas del dia ....... /f§ .......... de .. . AGCOSTO..... de202.6
Domicilio H. ctintico ~ SANTIRAG A
Fallecimiento:
Cementerio STA . Culncla.  De.  FBANDO ayunte S ANTZAGO
Conyuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
LA SENORA

Difia. . DELEIMA... CAMEDA.. Borana. . (\IM ?Aﬂom Quinrelr. Tlmmo)

falleci en (DRREDERA.. DAS. TRACUAS ~. . STGCO..... eneldade 4S-%-2026 alos 93 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Hijg§ s ... - Yoo LIINTELA.... CANMED L3

Hiog politicog ..~/ /A TGLESIAS  DANINEUCEE

Padres ¢
Abuelos s N /€70 ﬁu‘r/ccu T )’0 )
Padres politicos A28, B ieal /0.8 .2 Micacr.s Y. 790232160
Hermanos . [ 22 0. 7’02'(\!50(’1’) Slosé. GNR\QUC Hanvee Gt)
‘[&ouotz? \‘HAm& esvemwthéim.ﬁ ..... Y

Hermanos politicos .S t' CARH&M CANEDA. RoaXTANMNA

v METANDRO.  TELESIAC  RUINTELA
Nietos ““\)RP‘ ................ Bisnietos ... Tios ... Sobrinos &l Primos .S\
y demas familia.- Conduccién

Funerales

en laiglesia de .. e Lt B CAPI(LA CONPLETO

CASA MORTUORIA sbwc TRATERIAS,
(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

VOUE QLupcr DETen D SonAR TUS  CANCIONES

Torour.. Ml EnTmrs.. LAS /?ecwzbc-i(o.f Tv _S€cufmrmt
CANTANNG.. COM... MNésoTrees. "B
Pro  crempme N PpA SieMPres Avesrrer TATA -
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ICADO MEDICO DE DEFUNCION h
DO M‘EDE@O DE EEFUNCION

g 25 8 106125455

exio de

B Q ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL
O M C MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

Ne Certificado/N® certificado

mlemnactm! i ! N"m::olmdols : :
p MPdecolexisdofs ..

SERIE A

CLASE 3° SERIE A

ina v Cirag ia, colegiado/a en
en Medicma e Cirurxia,. coie)aadof 3:

CLASE 3°

2e Apellldo del fallecldol
.22 Apel:do do falecido/a

o Fecha de: naclmlento
: Data de nacemento

De;umento_ :

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitas a_utorizadqs, IVE inc(uldo.

i partmular T
'Damlcmo pamcular ,’“’ g

£ Nl

C‘entro hospztafaﬁo JE

Meses An S
Meses. Anos

Accldente de traﬁco o
Acc:dente dé trafico - S!i P

L

Continia al reverso
Continda ao reverso

:, {ver instrucciones en pagina 2)
" {consultar instrucions na péxina 2} .
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- {Existen riesgos mfecc‘fusos?l&wstenﬁscosmfeﬁms? & o

sysi[ ] Nb}'Nanj‘gL o

 Enfermedad infacciosa/Enfermidede infecciosa

 {Posibilidad de incineracidn?/ Posibilidade de incinsracién
- sysr[] . Nomvon[] e S

lhcinéraoién condicionada porlmanmménmndmamda gop '

L] Retirada de Marcapasos/Retirada de mareapasos .~

L Tratamiento con Is6topos Radicactivos/ Tratamento con isétopos radffb&m‘@s:‘ =

_ [] existencia de prétesis/Existencia de protesis

Instrucciones 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" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia I6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa béasica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesion fatal™.

; '1 , Intervalo de tiempo aproximado

Anotar sl tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forra que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a 1.(b), y éste a su vezinferior o igual a
1.{c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periode en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que reilenar una por
proceso v linea. Si hubiera que anotar méas 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 ntimero 99.

Ejemplo: by TRy [ gt
Para mes'y medio, anotar 45 dfas e LR L e
I Horas Dias Meses Afios
¢ Z !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, el traumatisme o la comiplicacién causante del fallecimiento.

Pray—? e e
debidoa (3 0 10N
Meses  Afios

:

Ej jemplo: (a) Hemorragia cerebral
{8 Causasintermedias:

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b} o enlaslineas (b} y (c).
. s el o

Horas ‘Efés

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa 1 S L 5 -L_y,Z_:

, Horas  Dias ~ Meses Afios
{c) Pielonefritis crénica debidoa | 1 4 iin il
“4'Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético RN
i Horas  Dias

il [l
Meses  Afios
{5 ' Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes CE 0 0 el
Otrasrecomendaciones Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigGedades.

4.Si fuera preciso anotar méas 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 Ooo0Esn

I
Horas

Instruciéns bdsicas de Certificacion:
A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defunicion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a" que faciiitan a comprensidn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”.

A * Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.{a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l.(c} e asi
sucesivamente.

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

Nota: Cada unidade de tempe admite ata o ntimero 99.

Exemplo: Speill P A e

. " (I 45 ST AN ’fg !
Para mes e medio, anotar 45 dias b 2L
! Horas  Dias Meses Anos

‘2 Causz inmediats:
{a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacidn causante do falecemento.

prr e g {eeaia: e
debidoz '3 L i_ Lt il
Horas Meses  Anos

Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral
'8 Causas intermedias

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

Se o estado patoloxico sinalade na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas lifias (b} e {c],
48 L 210

Dias

i Y ETHAY

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa : S SR _]_ZI
Horas, Q"a!su, Meses  Anos |

{c) Pielonefrite crénica debidoa i Ll i dil] a2

Horas Dias Mesas Anos

'8 Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesion que Iiniciou os feitos anteriormente
mencionados que condueiron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso gue levou & defuncién. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
Exemplo: {d} Adenoma prostético ; i

ta | R A lj E1x;0_4
q Horas  Dias Meses Anos

1 5 Outros procesos;

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.
I A A

N I N =
Exemplo: Diabete X NEEN SRR RRRC
Horas  Dias Meses Anos

Outras recomendacitns
1.Emprepar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes senambigiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidén no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
1n0s. veinticuatro horas desde el mo-
menio 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-
més formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de fa inscripcidn por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas v servird para la inhu-
macion en cualquier lugar. al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cion. si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcidn y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tigue 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 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 inhumacion
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 inscricidn e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de' éHM’ﬂ A—@O e

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

i eningedon, . DELEINA. (REDA . BoTAuA

ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia 4 S’
e P g RO
SR s PR e U SO
segun la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: — . )
dofallecemento ST e e e T s et R A

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 Ia del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde & AVT A0 DECO MPOSTELA

Rexistro Civil de =~

A
(9]
de
de







