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Nombre . AZLILRZO.... CLBEY.. ALLD DNLN 2245566058
id.  de los padres HE@lUEL Y CARNEN
00: Naturaleza ALIES Provincia ..A . COZLINA......

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento M -09-19Y432

Profesién Estado &2..7.(=/2.C2... Domicilio LC?AIZACjL.\APESAM

NS MY AMES

Fecha: . horas del dia ....L.E....de AGOIO........ 002026

Domicilio JOSPITAL.... LROMMNCIAL ... = S120
Fallecimiento: Q

Cementerio g,NNTD a0 HA'S Y= AVfE&’ Ayunt.° Arg ex
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA e 10MO ; Pagina
DECLARANTE D.UECLLA. BEREZ..NOYA (cidavoRA )DNI. 332866845
domiciiado en LGAT. AGUAPESADA. IS AY - ANES

-L  SENOR
D/fia. AT Q... CEREY.. AMQ
falleci6 en vE@;NDb&AquA?ESAM = . AHES eneldiade L6 08 2026al0s 3.2, afios
confortado con los Auxilios Espirituales
= - 7

Su esposo/a UL DA ES. 5 A NLUA . RLANCO CEREZ:
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBtOS o Bisnietos Tios ... Sobrinos o Primos .S ...
y demds familia.- Conduccion . LLLAYE S SINCo Y NEDMLA

Funerales ;
en laiglesiade . ZANTO..LoMAS. DE AMES

CASA MORTUORIA: . A Y0804 2 A; apmA)
(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 37 SERIE A

CLASE 3*°

® OMC S comaadev™ | covmoomvmat  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
A 3 ez B itaice: ~GERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

D ]

S & 2 106122944

Colegio dg EERN o ‘polexio de| o o ]
o : : =y Ne Certificado/N® certificado

pore. ANTIA  ALAS  olug)

Colexio actual N°de colexiado/s
D./Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A (20 f\ , con el numero @@ E\;JE ﬁ@g@ﬁj

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ; co ndmero 15 calagiasion

y con ejercicio profesional en S\ANT\ AGO De LYW STE 1 colexiacidn

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de
N Rome domisaiansa.  MIRITIVIRIGI I IO OO0000000000000000
Tor manan s meenors: IENRENUDCIID0DO00000000000000000000
2 P penco do felecidoss: N@WT@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQEDUDDDD

Fecha de nacimiento Dia Mes Ano E Sexo: Varén - Mujer
Data de nacemento Dia Zﬂ@ Mes Q@ Ano B@@ ; Sexo Varcin A Muller D

Cologio actual N2 de colegiado/a

# e

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

fm UEL, i DSOS
Documents gm??ﬂd%ﬁmQDQ@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDID
e iden 3 rjeta de Residencia ()

Sl :] N.LE. (T:lgfeta de Reslldenma) szz;o D DDDDDDD D
H fech f : T i
e L e A A R < L AR B Y 223 _ Eﬂj]fa
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncién?: i SLNE

Domicilio particular ij Centro hospitalario E Residencia socio-sanitaria,}D ;..Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario ' Residencia socio-sanitaria - Lugar de traballo Outro Iugar

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

lrmmva!o de. tampu iproximado h\

Causas de defuncién (vsr instrucciones en-pagina 2}/ Causss de defunczén (cunsultarmsrrucmns na paxma 2 Intervalo de temipo aproximado

I. Causa mmedlata /Causa lnmedlata

“ elnll@[AloliAL Jldia)RIol TlolalialielSlili JilnlirlolR AT D0 D10 00 )0
OOO0O0000000000000000000000000; e B e e

3 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

wDDUDDDDDDDDDDHDDDDDDDDDDUDDDDU{IQDEEIJQD
HHDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDD@QQQQ&U e T N s
% J0ON0N00N0000N0000000000000000 00 00 00 00
O00000000000000000000000000000 e 5 s 2

Debido’ a/Debldo a
Causa inicial o fundamental / Causa inicial ou fundamental

“ SJ]@DQDEED@@DWZUD@TIEU@EHB@UUD OO 0 Dy g
0O0D00000000000000000000000000  fme 5 Ve A

ll. Otros procesos I Outros procesos

LOODOD0D0D0NOODOO00OODDOD000000000 00 DD 00 00
HODD00000000000000000000000000 ke b e e

{Ha habido indicios de muerte vmlenta?lHoubo mdlc:os de morte wolenta? I4!_Se practuco autopsua cImuca?/Practlcouse autopsna cllmca?
Si/Si{ |  No/Non g] : Si/si N No/Non 5;%

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia d:recta ou md:recta de?:

Accidente de trafico No/Non E Accidente laboral No/Non {Z
Fecha del mismo: Dia Mes Ano
Aceldente do.dricqy. Sif:si |__I Qecidents lavoral 3'/ Si D Data do mesmo:  Dia DD Mes DD An DD 1:”:]

Continla al reverso
Continta ao reverso

ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D " D & Geeee {consultar instruciéns na péxina 2) -



éExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si[_] * No/Non D

LS

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo 1} n[_] m{]

“¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

si/sit<]  No/Non[ ]

Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prétesis

En SANDAGC
En

,a
,a

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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 seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién 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”.

fi 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 I.(a) debe ser inferior o igual a 1.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica 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 niimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D LZJ [5] D D D D
| Horas Dias Meses Afios
12 Causainmediata:

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

daos ENpNEERNREN

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
- Horas  Dias Meses Afios

!3\ Causas intermedias:-

(t;i y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sehalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o enfaslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial ~ débidoa |1 ) L[] [ ] [[2]

X . . + Horas  Dias Meses  Afios
) (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D [:[ D D @
{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 unica 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 descripcién de las

circunstancias.
00 00 0o Ois

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

{8 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 D D D D D D |_—'_|_1 @

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

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiliedades.

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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

B OOO0O&0

Mod. CMD-BED-G

N6 ACOSTD g 2076
de de

Firma dei médico
Sinatura do médico

Instrucions béasicas 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 comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

l‘i Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncicn, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l{c) e asf
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 lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante). )

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D E] @ D D D D
' Horas  Dias Meses  Anos

@ 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 DD
@% Causas intermedias ¥ Horss Dias  Meses Anos

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (b e (c).

D0 U0 D0 L)

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a
Horas  Dias Meses Anos
(c} Pielonefrite crénica debido a D D @
Horas  Dias Meses  Anos

@ Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético E @
" Meses Anos

e
§ } Outros procesos:

Horas  Dias

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

Exemplo: Diabete D D D E]

% Meses Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Articuie B3, En ranto no se prac-
tique la inscripcidn ne s expedi-
ri la licencio para ¢i entierrn,
wendra fugar transcurnidas, ol
108, vehpennite horas desde el mo-
mento de fa mueste.

!
ey

Reglamento del Registro Civil

Articule 282, Lu inhumacion se
ajustard a {as Leyes s Reglumen-
tos tespecto al tiempo. fugar y de-
mas formahidades.

La licencia sc extendera inme-
distamente de 1z mscripeidn por
2} Encargado ¢ por ks Autoridad
judicial gue instrnya fas diligencias
oportunas v servira para la inhu-
macion cn cuslyier lugar. al que no
hard mencion.

Justificado el fallecimiento, fa
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de Hevarse a etecto la inhuma-

si es distinto de aguel que
haya de extender ia inscripeidn
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83, Nlent s prac-
tigue a inscricidén nop se expedird
a licencia para o enterro. gue tera
fuer o «, alomenos,
0k desde o momento

UEAT ITdansco

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282, A inhumacitn axus-
tarase a5 'Lews o Reeulamentiss

mencion.

Xustificado o falemento. a i1-

leba estende-lu insericion e antes
o despois de estendida

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de q f,

&

4 s 5 L ", AL A ! & b)
Téndose inscrito no Rexnstn?wal de

1 i
i
la defuncién de don A, f s (/e/' o, !V%/K Z/ﬁ
Le.d fo kb 6

a defuncion de don/a i

ocurrida a las +3 » = (
ocorrida ds L f

horas del dia / L

horas do dig b s
de ey de %3
de ............................. ""\'J' '(ﬁ_é{ Q., gl E de ) 13 } /‘

segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento: A

do fallecemento ; - 7

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 veintienatro horas siguientes a la del fallecimiento. !'L 2{@5_.,
vinteeatro-horas do fallecemento , 4 7
Registro Civil de 4 “lba p

Rexistro Civil de = = i{“’ e

de I\,Q,vjiﬁ

0 - y de ] :
de D Gaé

de







