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Nombre HAﬂMCAN\POSI'FlLQL\ElM DN.LN . BROYA YOO N
id.  delos padres ... 0SE \11 MARNMY E(A

; .
Naturaleza . RRLON Provincia .4 CORIMNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 24- Q3. A9 34
Profesion Estado .\ 1024 .. Domicilio
Fecha: horasdeldia 25 de  DICLEMPRE de202.%

Domicilio .LS%AE4...........S..D.lC;..LE.S}..A ........ NC2D - ARNELES - BRIOA

Fallecimiento:

Cementerio . SANTA. . HAZL‘A ........ DOoS ANXELES o Ayunt.® B]ZLDA\

Conyuge: ......... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo - Pgina
DECLARANTE D. AL, BBLANCO CAMPOS ( WiTo  )DNL3328906¥ -4
domiciliado en ... quwsm-hx‘xew& ...... BRICN

LA SENOR

4 .
D/fia. MARIA... . CARPOR 'FiL(_:l \E(RA
WA NANWMEL . BLAANG. \A2anE2-:

) A . . N}
faltecio en \ECANA. DE....SRISLESIA. .- ANNELES-RRoN en ¢ dia de 27:42:2¢23
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .
Hios POLORES Y DAVID BLANCO CAM P03

£

deares NLETOS - JESS NALIA  PABLO  NAKUEL y AMA
aseios. NLETA. PTCA..2 AN ESSA

Pasrespatiiens R ISMIETA 2 MARTINA

Hermanos AHIJADD;SANT/AS’DI?DNEED@AN .........................................................................................

Hermanos politicos ?DIZ ......... DMNESED. DE LA DIEANTA. SERA...NELADA. ...
EN__SU__ 2DOMLELLIO

T e — Bisnietos ..., Tios Sobrinos ... Primos ... 2 0........
y demés familia.- Conduccién . SARAND. . H TARDIE
Funerales

en la iglesia de . D ANTA... . HARIA.... DOS...A DIXELEE~BIZMSN .....................................
CASAMORTUORIA: . SRUCLESIA. NES0. = ANXELES - BRION. ...
(SI/NQ) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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MARIA -

SEXQ { SEXO NACIONALIDAD / NACIQNALIDADE
F .

FECHA DE HACIMIENTO / DATA OE NACEMEITO L

24 03 1931 ‘
[ o
£ B

ABG152161 5, 3
VALIDO BASTA S VALIDU ATA o,
01 01 9999 4~2ﬁw;‘\
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E
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SERIE A

CLASE 3*
CLASE 3" SERIEA

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A, incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

e OMC mgggm CONSEIO GENERAL QQ‘\ hﬂF ADO MEDICO DE DEFUNCION A
= = DE MEDICOS S DO MEDICO DE DEFUNCION
= E hltpsllcemf' cados.cgcom. es _U:‘l 7oA S
 8522XDA6 >
e | o 105023390

N2 Certificado/N? certificado

@b}z‘ _' Id electrénico/lde. electrénico

g-//D{;:a /M .4__(-( (/ <l ’ -'.i. 1 A U l\.- me.: :x: s";;: ;;:g:;:z:

en Medicina y Cirugla, colegiado/a en _L_/( CQA I//J/\ . con el nimero /{] fJ f/]ﬁflfa 4» ?’ 3 7 |
en Medicina e Cirurxia, colexiado/s en o - , €0 numero ¥ colegincisn

y con ejercicio profesional en i_c ATV LMINAU) ALIS]) Veealexiacitn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
Nombre del fallecido/a: (A A N /\ % , Il | [

Nome do falecido/a: _ ' |
1" Apellido del fallecido/a: : { ' e
1eprApelldO do falecido/a: C /\l M ? 0 -S Ik j ;‘E"* L
2% Apeliido del fallecido/a: - N7 | o
ApApehdo do falecido/a: F/ L 6 V ‘ 'l./\g '
Fecha de nacimiento Dia o Mes = 4~ Afo Y Sexo: Varén Mujer :\
Data de nacemento Dia % \f Mes 0 3 Ano A @ ) '{ ! Sexo: Varén Muller '->(
Documento D.N.I. NOomero: 23 (A G =\7 = Ik —i1
ormoss 7ML Miew 380N SO -
o H ' : [ ¢ ‘ i ;-, 1 E g j
Documento - Pasazone Numero: 'J | ML F_J T L ___I | I_ LJ Ll
de identidade: - *N.LE. (Tarjeta de Residencia) Nomero: —_ "“"“‘1'”‘ T —
— N.LE. (Tarxeta de Residencia) Nimero: __ o | " ' T
Hora y fecha de la defuncién Hora: minutos . 7,7 - Dia Mes 77+~ Ao e
Hora e data da defuncién Hora : minutos '/{ 6 3 0 Dia 2 q - Mes ﬂ_; £ ! Ano 'Zl o 2 _3
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: AA1=0. =g
Domicilio particular Centro hospitalario —  Residencia socio-sanitaria — Lugar de trabajo — Otro lugar I
Domicilio particular / Centro hospitalario ' .. Residencia socio-sanitaria —. Lugar de traballo -— Outro lugar -
R TR Tl S =T Intervalo de tiempo aproximndor'\\
L. Causas de defuncsén (\‘lgr_l‘nsn'UjElgEeien pégma 2) /Causas de defunc:éi (Eonfulgr instruciéns na péxma 2) __Intervalo de tempo aproximado?
i Causa inmediata ICausi fnmed:ara _________ o -
® DL RENALCHAAN o N SAIRUIAKfi7e Alpia 1 0] gt [
T T e T T T ——,*—‘—1;“‘—*—3‘7,‘5 Horas Dias Meses Afios
L___.‘_.”_h,v*_‘u__.w«'_r i ’L,Z._f'_:_'.i_?L* ot 0 Wil Horas  Dias  Meses Anos
3 Debido a/Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias_ v
—————————————— T pniTakay el T T - — i
® 4 Ap=clidiio A e UiNNzZL oA SO0 Do oo oo g
T e T L e T T T e T A T T Horas  Dias Meses Arfios
R RN SR I L R I | || Hores Dis Meses Anos
Debido a/Deb:do a
v
’”lewFU(p_aan-UTWA'waﬂlﬂQUJUULiug[ijiﬁLlj
e s [kl Tee R o g YT T iy Horas Dias Meses Afios
UL_!(_._“}__; ‘_._.5'_.!__%‘._...,-._ llw}l f‘ H I_J._‘___JL__}‘__JL‘___JLLJU Horas  Dias Meses Anos
e Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamenral ;

“ BT S0 10 6 LD CODC00000000 [ o o
oo L UODCOoOO000 S 000 e e e A

Il. Otros procesossl Outros procesos5
NN L L I T NN NN ERNEREN
(T H D M Aii
EEN NN Horas Dias  Meses Anos

ZHa habldo mducnos de muerte vuolenta?/Haubo indicios de morte violenta? |)_Se practico autopsia clmlca?IPracﬂcouse autopsia chmca?
sisi ] No/Nor/_‘j Si/si_| No/Non[ !

ILa defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

. No/Nons” | pe: No/Non 7
Accidente de tréfico Accidente laboral

i i Acci Fecha de!l mismo: Dia 77 Mes Ano - NG
Accidente de tréfico gy o; fj ccidente laboral gy o; | f Do e muerno: Do 2}@_} Mes ano LU0 (L ol :(1 3)

Continda al reverso
Continia ao reverso

> {ver instrucci dgina 2)
. Mod. CMD-BED-G' D D D D D . D I \ULAHOR I::f)rr:snulraur‘;’:'s(;::csigl‘:spn: :‘;xina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sisr[]  No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo ID IID IIID

{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién
sisi[/]  Noinon []
Incineracidn condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con is6topos radioactivos q

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacidn 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 sbajo,
respondiendo a las palabras “debido a” que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica 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 viclencia que produjo la lesiénfatal”.

@ 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 [.(a} debe ser inferior 0 igual a L.(b), y éste a su vez inferior oigual a
L.{¢) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una dnica 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 més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero99.
Ejemplo: - —

o 7 4B
Psra mes y medio, anotar 45 dias b A
! Horas Dlas
fz Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerts, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

L}

Meses  Aflos

Ejemplo: (s) Hemorragia cerebral debido 8 aorgoeLe
@Causasintermedias: v Horas Diss  Meses Aflos

{b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotarén en lalinea (b) o en las lineas (b y (c).
] e i

Ejempilo: (b) Hipertensién arterial debido & ! B "—"H'j L2

LA

tiorss Dias_ Meses Aflos
. {c) Pielonefritis crénica devidos | _ 111 i 2
@Causainicialofundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. n Ini la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha {levado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

PR o

P ]

Ejemplo: {d) Adenoma prostético (itiis o 8
1} Horas Diss  Moses Aflos
@Ottosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
perono relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

7 : Di e T e ot Bl
Ejemplo: Diabetes [w; L‘:] m'] )
Otrasrecomendaciones Horas Diss  Mases Afics

1.Utilizar maydasculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiedades.

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

§.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

N Mod. CMD-BED-G OoOoOomo

i. .
Firma del médico
Sinatura do médico

AR A S

| VR A

Instruciéns bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa inmedista e se remate coa causa Inicial ou fundsmental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
*debido a° que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que.iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron drrecx_amenrp 4 morte, ou as
circunstancias do sccidente ou violencia que produciu a lesién fatai”.

(]) Intervalo de tempo aproximado

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

Estas pni n_m n it é dicir, hai Qque expresar o
perfodo nunha unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

Exemplo: ~ e
e

Para mes e medio, anotar 45 dias U s L L

f} Horas  Dias Mases Anos

¥ 4

(2) Causainmediata:

{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 complicacién causante do falecernento.

h Ty d b A ™
Exemplo: (a}Hemorraxia cerebral debido s 300 C3 o
{3} Causas intermedias v Horas  Djss  Meses Anos

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

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

Exemnplo: (b) Hipertension arterial debido a ![— f [—]L_j ! L_ &
Horas  Diss

s__ Meses rA_n"agﬂ
Ca o odi2
Hores  Diss Mases Anos

|

v
{c} Pielonefrite cronica debido 8
(4} Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. It i a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético r:] [_JU 33 ER
" Horas  Dias Meses Anos

{‘_5) Outros procesos:
Outros estados patoléxicos significativos que comr_ibufron ] morte, pero
non relacionados cos enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

i

Exemplo: Diabete LU UD DD g;igg
s

Outras recomendacions tores] el Sasey
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas. )
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considersrse como unhasoa e non para establecer orde de causalidade.

m]



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
14 la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

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

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard menci6n.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podréd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de Hevarse a efecto 1a inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripci6n 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, alemenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumaci6n axus-
tarase ds Leis e Regulamentos
respecto ¢ tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumaci6n, 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
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncindedon _Elexnig,  COMANGED. . File

defuncién de don/a”
ocurridaglas - AGIAO

ocorrida as
horas del dia ? q

= horas de dia
e Dicagonbie de 2027
de de
segin 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 6 seu caddver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.

vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de

A 29 de NS,
de Zoz’x

de

(El Tuez)
(O xufz)

Ca«ramés Vazquez
Yuiz de Paz






