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Nombre .. =S.0.cuaAD.0%. . AZRIRS... . CAOMASY DN N RRMTGLI .
id.  delos padres ... 2040 TSt S ER D
Naturaleza ...2€62.€.2.0 Provincia & CO2 050 R
FALLECIDO: . - - - .
Dia, mes y afio de nacimiento ... s.....BE.... pONENRRE . b L. 93T
Profesi6n Estado ... &5 A20... Domicilio ..e.Os.... AZTs. DG BEOSK S
NECRE i
Fecha: horas del dia 2L de ... AEOSTO de 202€
Domicilio s COMHERD = <. AT PR
Fallecimiento:
Cementerio ....<.0m.. StAKTind.... 2C. R ROS.0 AYUNL® ... [2EERE 2.0
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL
domiciliado en
L  SENOR

D/fid. .. SOLUADR... PR TONS..... . CADTINZO

falleci en ...2 A2 T1AZ L R0 DG 3200 en el dia de .QLIQEI.ZQK alos ..A20. anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ... . C.LARA. LOPEZ.  SANIALTIN
HI0S .. ALLA, . DOSE AL ... € DOMNLE L BETEAS... DB

Hijos politicos ADNCE . Twna. L. S ERLRE. . ROCIO. AITELS..  ESTJLAO

Padres =0

AbUeoS ....... 2.2

Padres politicos ..&=20

Hermanos .. St-R R A.... AEDIONS....COAM AR

Hermanos politicos
SOMRR.A.,. DH0ER., ROACRTO., LAIA. .. AURRS. . E.. TKEL,
AROULTA LD E P BRIC S
NietOSA . Bisnietos ... 20 Tios .52 Sobrinos .= Primos =
y demés familia.- Conduccion ... .0 T tade S kB 23 LAS 18 U< boea
Funerales
en laiglesia de ... S0 O XLORTI=. . RE.. RLORO

CASA MORTUORIA: ..202C0.A DAY,

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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povmcer, | smeemey, G '[%?ADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE ESPANA MEDicas /& CERTIFICADO MIEDICO DE DEFUNCION
T y |
»Iff fé:, - ’3@6’32308@

)_; =
Colegic dJ gplexm de

N2 Certificado/N® certificado

:E . vaq N&Mmdﬂa )
K - o e 8eds colagiola
el en Med:cmay G rugia,:co!egiadola en W Lo
o -en Medicina e Cirurxia, co.‘extado/a en o o
g% f' ycon ejerctcfo pwfesmnat en -

N .
o0

"1 Apellido del fallecido, . i
" Ter Apelido do: falecldala:_, g
: j»Zﬂ Apelluin del fallecido/a: . .-

- 22 Apelido-do falecido/a.
Fecha de nacimiento -
. Data de nacemento .

i

ﬂﬂbﬁse W, C‘mf £

Lugardetraba;o - Otro lugar 3*;}., :
Lugarde trabafla — Outro Iugar Lot

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Eurps, Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Centro hospttslana
Centro hosptta(ano FAS

- Meses " Ar

a5 Dfas

Dias = ‘Meses Afic
5. -Dias - ‘Meses -~ Anos:

ok o

3 Dfas_ Meses Afios
s Dias - Meses  Anos

Meses Anos
: Meses Anos

: 4‘» Fecha dei mismo: Dl'a
: vData da mesmo: Dra

Contintia al reverso
Continua ao reverso

. g (Ver instrucciones en pagma 2) -
2 {cansultar instrucidns na péxina 2) .
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gExi‘sten riesgos iﬁfg@tg‘i@;g&?]&i&eﬂ nscasmfecc:ms? .‘ ‘;; s ffe
- Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa .

e S T R
'lPosibiIidad de"Ineinefaﬁén7/p¢3ib;ygaée'q:e i ﬁﬂqrécféhf i
syl Newen [T}
Incineracién condicionada por:/incin eracion
. D B‘.ﬁmﬂa deMamaPasosIBEﬁfada?demamaé; ’

[ Existencia de prétesis/Existencia e protesis

Instrucciones basicas de Certificacidon:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa inmediata y se termine por la causa Iniciaf 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 ta seleccion de la Causa

Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesi6n que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produijo ia lesién fatal”.

';‘f:}lntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a 1.{b}, y éste a su vez inferior o tguala
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 sclo hay que rellenar una por
proceso y linea. 8i hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I -

'2 Causainmediata:

(é) 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 fraumatismo o la complicacion causante

Ejemplo: a} Hemorragia cerebral debidoa :3
{8 iCausasintermedias:

(6) y {c} Estados morbosos, si existiera alguno, gue produjeron la causa
arriba indicada.

e T

Dias

Horas Messs  Afios

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranen Jalinea (b} oenlaslineas lb’l o).

%

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a

{c) Pielonefritiscrénica

Horss Dias  Meses Ados

v

{4 causainicial o fundamentat:
(d) Enfermedad o lesién que inicié fos hechos anteriormente mencionados

3ue condujeron a la muerte. Se anotar una tinica causa, ia que haya sido
esencadenante 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 prostético
]

i

Torss s Wesss Afos
;;Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeren a la’ mustts,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégieco que la produjo.
Ejemplo: Diabetes i e
Otrasrecomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mds de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.
Nota: Las dos linéas de ¢uadrados previstas para cada aparfado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO00O=s&0O
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Instrucions bésicas 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 4s palabras
“debido a” que Tacilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: *Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”,

&1 f“lt'ri‘ermlé»a'et‘ampo aproximado

Anotar o tempotransgorrido entie 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no-tempo anotado no apartado I.(a} debe ser
inferior ou igual-a L(b}, e este 4 sta vez inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente_excluintes, é dicir, hai que expresar o

periodo nunha tnica unidade.de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso ¢ lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeirc proceso informadofo méis
imporiante).

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

Exemplo: e p it T
Para mes e medio, anotar 45 dias LA s ]
! Horas  Dias Meses  Anos

{2’ Causainmediata:

a} Indicar a enfermidade ou gstadi patoldxico que produciu a morte
direttamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade; o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.
Exemplo: {a}Hemorraxia cerebral debidoa '3 ' | T
'3 Causas intermedias Horas  Dias
{b) e {c} Estados morbosos, se existise algtn, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoidxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dur ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

;-

Meses  Anos

! i [T
Exemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa © . . o o 1 g}
) Horas  Diss Meses  Anos_
{c} Pielonetrite éronica debidoa ©_ sy E‘ ,:i 2!

Horas  Dias Meses  Anos

2 - Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Angtarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceseo que levou 3 defuncién. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricion dascircunstancias.
Exempio: (d) Adenoma prostitico ERERR R
n

‘B Outrosprocesos:

Outros estados patoléxicos significativos qus contribuiron & morte, pero

LNCH | TSN S S 1 WO - [ B
Horas  Dias Meses  Anos

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu,

. e N e e
Exemplo: Diabete UL L Lol Lils
Outras facis Horas Dizs Mases  Anos

1.Empregarmaitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou sigias.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5¢ fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificarentidades mal definidas, signos e sintomas.
Notd: s diias linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse come unha soa e non para establecer orde de causalidade.

0O




Ley del Registro Civil’

Articule 83, En tanto no se prac-
tique la in cién no se. expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro-horas desde el mo-
mento de famuerte.

k

Reglamento del Re‘gistroCi‘vil ‘

Articulo 282. La:inhumacion-se
ajustard a las Leves'y Reglamen-
tos respecto.al tiempo, lugar 'y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd i
diatamente de la'in
el Encargado 0 por :

macién en cualqme tigar, al que 1o.
hard meneién.. R

Justificado el fallecimiento, la 'Ilgeg]s:ro Slﬁ ge
licencia también podri expedirse LA &
por el Encargado-del lugarien que g
ha de llevarse a, efecto la mhuma- 3 g

P
a hcencma para o entérro; que terd
lugar transce

Regulamento doRexmstro Givil

Artiggi2/
tarase 4s K Amen : Bop R : A i
respecto-6 tempo, lugarie démais . - > : o 5 T MG TERY 4 s

formalidades.
A licencia e

; o
en cal uera lugar que non fard: .






