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Nombre %gé ____________ GARLA... ANTELD , DAL N 3320800276

id.  de los padres Jé’suS/éo.uasﬁaofu

Naturaleza /U EGRELA Provincia /} LORULIA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 20 - Exeno. - A9SY
Profesion Estado .CAS A/Z...... Domicilio [///aﬂﬂéﬂ,c?g,f’ﬁ :
SAMTAGCO... DE COZPOSTELA
Fecha: horas del dfa ./ 7......de .. A 60STD de20.26
Domicilio /[f/@ SPL74.C LML CO
Failecimiento:
14 , N
Cementerio ;CﬂmoBﬁcﬁé/}ﬁ?@N - EO/)AQ{S Ayunt. /tjééﬂ/’((»éﬁ
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. DA A.... TERESA... . CARAA. ... S0ARER ... ESPoSA )DL .33.2%2. 744 -X
domiciliado en (;/ Asneco , 82, eh . sanlAGO.

L SENOR

D/fia. gjﬁ&' gﬁf(»&& An% (Ve e, de c/ Hofrea T+ S’Mo’\
fallecié en (NMQM&J\ENO—NZ@M@\3 en el dia de_. / 4 /'8 /,25 alos TZ afnos

—
Su esposo/a Ma({a ]m\pm {?Wu'g‘ ,Aal\m-

Hijos Mg
Hijos politicos .ﬁ-//?aaa% 4’/ ﬁa_;?

Padres .. CO nce. p aa 0. Afﬂ'z,QO

Abuelos

Padres politicos ... %é& ...... /*‘WUI— .............................. .

CHerE;E;\SMM Ma([o\ )'VA M. L. L

Hermanos politicos .S\

/0\{“‘\!; Huc;o y (7)60

(Nietos ............................................. Bisnietos Tios Sobrinos ... Primos .St..........
y demas familia.- Conduccién
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI1/NOQ) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIGS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

05955722

Ne Certificado/N® certificado

en Medicina y C’ irugia, coiegladola en-

en ‘Medicina e Cirtinda, cofexrado/a en
y con ejerecicio: profesional en
e con exercicio prefesmnal en

+ 60 nimero -

CLASE 3* 5ERIE A
CLASE 3° BERIE A

1 Apelhdo del fauemdo/a-ﬂ
ler Apelido do falecido/a:

2° Apeftido de] fallecidofa: |
29 Apehdo do falecldo/a. -
Fecha de nacimiento

Data de nacemento

!

~Varén
‘. Varon-

i Sexor

) Documento
de ldentxdad

:Documento e S

Hora yfecha dela defunclén‘ '_ .
Hora e data da defuncwn

63 Euros. E?ereitos autorizados, 1.V.E. incliido.

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

3

- ent’to:h'ospita{ario@g g
g Cenim hospitafana

Lugar de trabajo
Lagar de fraba o

i‘—"“} 3
7 if_.i&j:f}j i s’e‘"— ¢

‘Hora§ ﬁfas o
‘Horas Dias :

Accidente de. traﬁco Nof NO"
Accidente de tafi ico .S 7 gt

: ,F.echa del ;mis_mo. Dta
Data do mésmo: .

Contintia al reverso
Continua ao reverso

e . L.
- Wverinstruccionssenpéging 2} s
{consultar instrucibns na péxina 2} 01 i

= Mod. CMD-BED-G OoooOom &



u:xisten rnesgos mfeccmsns?lEmsten nscos mfeacmsas?

- SilSi D No/Non

Enfermedad mfecclosal Enienmdade mfecmasa
GrupoIGrupa UE w1l
<{Posibilidad de mcinerac n?l Pos:behdade de mcmeracmn

SI/SI f:l NoiNon E

lncmeraclon cond:c:onada por:/ lncmetaamn condmnada pnr- -
D Heﬂrada de Marcapasos/ﬁeilrada de mareapasos

Tratamsento con Isotopos Radioacﬁvos[ ﬁ'atammm xmn ;ségopas a‘admam‘

D Exls-iencla de protemlex:si“encta de protes:.,

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncidn
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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo a lesion fatal”.

1 “Intervalode 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 l.(a) debe ser inferior o igual a L.{b}, y éste a su vezinferior o igual a
L.{c} vy 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
proceso v 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 nimero $9.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dfas
I

'2 Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico gue produjo fa muerie
directamente. No. se.trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o Ia complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3.
'3 .Causas intermedias: Horas

{b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, gue produjeron ia causa
arriba indicada.

Si el estado patoiGgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, seanotardnenlalinea(b)oen las lineas {b)y(c).

Horas Dfas Meses  Afios

Dias Meses Afios

Ejempilo: (b} Hipertensién arterial depidoa | i) L2
. e Hores Dias  Meses Afios

{c) Pielonefritis crénica debidoa +_jt | L 01 b 2

-4 Causainicial o fundamental: Horas Diss  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una (nica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso gue ha Hevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético TR0 i A I5
n Horas Dias Meases Afios

B Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron & la miuerte;
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoiéglco que la produjo.

Ejemplo: Diabetes 1 0

Otrasrecomendaciones Meses  Afios
1.Utilizar mayisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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

Mod. CMD-BED-G OOOOEnx

Horas  Dias ~

SRS e

instruciéns bdsicas de Cartificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa inmedizta e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nurntha orde natural de arriba cara & abaixo, respondendo &s- palabras
"debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea da
acontecemertos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

‘A" ntervalo de fempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartadol.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(bj, e este 4 sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai gue expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e fifia. 3t houber que anotar mais dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso. informado{o méis
importante).

v

Nota: Cada unidade de ternpo admite ata o nimerc 99.
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
’ .

2 ¢ Causa inmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
diractaments. Neon se trata de indicar a5 modalidades da morte, sepdn &
enfermidade, o fraumatismo ou a complicacion causante do falecemento

debidoa '3 : ” R}
Horas bras

itasl

Hgras Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
3 Causas intermedias

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

Se o estado paloioxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou méais
estados morbosos, anotaranse na fifia {b} ou nas fifias (b} e (c).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a EH
oras

i
Meses  Anos

oiss
{ehFislonsfritecrénica :
4 - Causainicial oufundamental

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo ¢ proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou violeneia, farase unha breve descricién das c:rcunstanc:as

Exemplo: (d} Adenoma prostitico
"

5 Outros procesos:

Outros estados patoidxicos significatives que contribuircn & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado pata!ox:co que a productu
Exempio: Diabete ! |
Outres recomendacidns k Hams Dlas
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2 FEvitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindrormes sen ambigiiidades.

4.8e fose precise anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

&.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.
Note: a5 duas lifiay de cadrados previsigs pdra cada apariads debert
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om \

detidoa . |
Horas

Meses

Dias

Hirss  Dias  Messs Anss

Meses Anas



Ley de! Registro Civil

Artfcuio 83, En tinie no se prac-
rgue fa inscripeién soe se cxpedi-
i la licenciz pare el cutierro. que
wendra fugar transcurridas. al me-
nos, yeinticazahoras desde ol mo-
mentsde la muerte,

t
‘!)_ ‘P«hw*f}’

Reglamento dei Registro Civil

Articulo 282 {x inhumacion se
ajusiard o las Leves v Reglamen-
tos respecio al tiempo. lugar v de-
mds formalidades.

La licencia se exfenderad inme-
diatamente de {a inscripeion por
2i Encargado o por 1a Autoridad
judicial que mstruya las diligencias
opuriunas & servird para la inhu-
macion en cudquier lugar. al que no
fiard mencién

Justificado ¢l fallecimiento. la
ficencia también podra expedirse
por ¢l BEncargado del tugar en que
ha de llevarse a efecre la inhuma-

Lei do Registro (v

Artigo 3. Mentres nonse prac-
tique a insericion non se expedird
a licencia para o enterro. gue terd
lugar transcorridos. e

lW"‘hﬂh.\ desde
A none.

g

Regulamento do Rexistro Civil

que sexa dmmm daguel no que NG
deba estende-fu insericion ¢ antes
wu despois de

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de 5 A 'g' L4 @
Téndose inscrito no Rexistro Civil de f J/
la defuncion de don s DE ; > -
a defuncién de don/a = O L b0
ocurrida a las 6N 9
R e e it bl i S el
horas del dia 1

........................................................... horas do dia % SLTTTTTRPENS
de Aged o T 2o l4 s v
de de

segtin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulfa como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

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

sean las veintiesatro horas siguientes a la del fallecimiento. ) 2 Lo Aa
vinteeatro horas do fallecemento A
Registro Civil de ~
Rexistro Civil de Ya” /L/ .0
AR e
0 e de " f~
(1e y NG
de == o \ g '\k"/"/
i
s






