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Nombre DIEDAD EsTHeR Peam. VitAs DAL N 264818/ 7D

id.  de los padres ﬁO&UE // AuRonh

Naturaleza ... /A.0RG Provincia .., 4...CORUAM
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento /S 0DF Jmio De.. 1931

Profesion Estado [//UDA . Domicilio QU'ELASAESC’PQDCS ..... nel

RYY il ]Ce)

Fecha: A2:00 horas del dia /.3 de EMERa de 20<Y

Domicilio . ZUA....SAC. 3L Plenes
Fallecimiento:

Cementerio CREMATORIO. (OMPLEX ,JPGS‘TGL Ayunt.® SANTHED
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. 4A02¢A. Meua. Dem ( Miem )DL 539537931-L .
domiciliado en €L Mismo

' L SENOR
Difia. 2)EDAD. ESTHER. PEMK_|/iLdsS
............... (lnvpa.. D6 dess. MEUA BLbvcs) [ UEcinm DE Rush SaLsi PUedes =S7n)

falleci6 en en el dia de .. /Z/O//Z‘f a los 75 .anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos £{ARIA(E)... Y. FREDDY

Hijos politicos . riE1CAGIEN. T6LESIAS

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

AED. PaiTie ;. SiMgw

Anpnen. Yy Jorce

NigtoS' .o Bisnietos Tios Sobrinos ....>: Primos >
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE REGIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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NAGEUEN R :
- mm& 815061931

Bems

RS 1s77ILEDY
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© 3106154F9912315ESP<<LLLLLLLLLh

76481817-D | PENASVILAS<<PIEDADSESTHER<<<<<

3§ svisterio dei Intovier

FALLECIDA

A DE IDENTIDAD

ABELLIDOS | APELIDOS
MELLA -
PENA

NOMBRE/ HONE
ANDREA
SEXO/SEX0  NACIONALIDAD / NAGIONALIDADE -
F ESP
FECHA DE NACIMIENTO f OATA DE NACEMERTO ° |

12 05 1986 &
Nk 20PONT VALIDEZ { vALIGEE
BKT147979 02 1Q§§929

EONIP0 BGURO.

187711601

XBESPBKT1479?9553482931L(f{(fﬁ :

.1 @ L2 49¢ B605124F29T10U24ESPLKCCLLLLLLLLE -
oM 534829311 7 B MELLA<PENA<<ANDREA<<SSLLLLLLLE
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5 § mmmon,, | ooy CCE fIEICADO MEDICO DE DEFUNCION A
OMC § e | Fiiereass o ¢ an DO Msmco DE DEFUNCION

’?ﬂS‘E? 232

N® Certificado/N? certificado

e

htips:/certificados.cgcom.es

-
EOCDPDUS3
]

Colex io de

! Colegio gcud Nido cmag.ado/s

. Calexio-gatusl -

_ s 7 ,conelnimero
ae ClrurXIa, coIexzada/a en .« Co.nmero
y con ejercn:lo profes;onal en S :

‘e con exercicio profesionalen

CERTIFICO la defuncion de l CERTIFICO a defunc énde =
Nombre del fallecido/a: [ 7 . ]
" Noime do falecido/a:

1" Apeliido del fallecido/a: !
Ter Apelido do-falecido/a:

20 Apellldo del fallecido/,

.22 Apelido do falecldo/
" Fecha de-nacimiento
Data de nacerh‘e“nto, ;

CLASE3* SERIEA
CLASE3* SERIEA
‘:'i
5
s

" Documento -
de ldentldad.
Documento ;
de ldentidade, . . 3

N.LE.{ Tarxeta de Res:denc@

S v ) S 5 oot e it

‘Hora y fecha de la defuneion
‘Hora e data da defunc:én L

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1. V.E. i_r:clul’do

Domrctho partlcular i
‘Domicilio particular /-

Otro lugar .-‘Mg
Outro Iugar u—i

Lugar de trabai o

Centro hospatalarld ;' de traball
ugar e traballo

: Centro hasprtatarlo Lot

“Meses Aﬁos',
A,LMeses Anos

o o it

da defuncl ':ha ocurndo como corasecuencna dnreeta o |nd|recta de?_ 1A defuncian aeorreu como consecuencm dlrecta' ou mdirecta de?

e

Accidente de tréfico No/ N°" ‘ i' Accidente: laboral N°/ Non i
Acc:dente de traflco - _Acc\ldent/e faboral . SIIS

Mes
i~ Mes !

Fecha :el mismo:
Data do mesmug;. .

Continta al reverso
Continua ao reverso

; ., {ver instrucciones en pégina 2) y
. Mod. CMD-BED-G D D D D D il D ] R (consultar insi‘rut;‘iénspn.s!;l lpéxina 2 .




zEx:sten nesgos mfeccmsos?/ F",nalen n.ut,‘os mfecmosos?

sisi{_| No/Non [ -

Enfermedad mfecclosal Enfermidade mfacc:asa

v_,Grupolﬁzupo »»!D HD Ill[:] ;
‘- gPosibilidad de i mumerac on?IPosibmdade dei tncmeraclon 7

SI/SIM- No/Non D

) Incmeracwn condicionada por-l incmeracian comz’monada por:. -
Retirada de Marcapasoslﬂe@rrm’a de marcapasas ;
Tratam:ento con Isdtopos Radioactivos/ Tratamani‘o con isatapos radmactmos _

D Exmencla de pratestsIEmstoncia de protesis ;

de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa béasica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a fa muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

1 - Intervalo de tiempo aproxlmado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de fa 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 vez inferior o igual a
L.(c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica 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 nimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

2 +Causa inmediata:

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

i
Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debido a R ERE N
‘3 Causasintermedias:

Meses Afiog
(b} y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patologico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn en la linea (b) o enlaslineas (bl y (c).

LI

Afios

R
LI fads! (00

Horas Difas Meses

@Bl i

Horas Dias

[} . N il G !
Ejempio: (b} Hipertensién arterial debidoa | i : L' ; ri,‘ l 1[2
} L [rljgs' ; Meses Aﬁos B
(c) Pieloneftritis crénica debi{do a (i ] ,__t 12t
‘& /Causainicial o fundamental: v Horss Diss Moses  Aros

(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 descripcion de las
“circunstancias.

e o O e O
Ejemplo: (d) Adenoma prostético TR R R O N LA I -
I Horas  Dias Meses  Affos

5. Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la pradujo.
Ejemplo: Diabetes T 1 ‘ ) ;E 1 L‘b“
Otras recomendaciones Meses  Afios
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

Mod. CMD-BED-G OOoOoOsn

Horas Dias

de -

QCJQZ Q/ F&mﬂﬁ!mx
7 Sinaiura dof

Insirucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda qgue no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 3s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bisica de defuncién: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoltxicos que conduciron directamente & morte, ou as
c;-[(cunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no ‘tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao L(c} e asi
sucesivamente,

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha (nica unidade de tempo e tan s6 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 informadofo méis
importante).

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

Exemplo: B s -

¢l T e
Para mes e medio, anotar 45 dias QL{ 41:—5‘] LJLJ Ll
I Horas  Dias Meses  Anos

{2 Causainmediata:
fa) 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 complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 131L | L+ T h 1T
i Causas intermedias Horas  Diss

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

Se o estado patol6xico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b} ou nas Iinas (b)efl c)
!

i T
Exempilo: (b} Hipertensién arterial debidoa | il i,JL* I ;2,.7
Har8§. Dfa,s A,@sre_s Anos..
{c) Pielonefrite crénica debidoa 1 JLs LT { ]
Horas  Dias Meses  Angs

t#l, ‘Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron @ morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion, En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das wrcunstanc:as

Exemplo: (d) Adenoma prostético HERNNN 0!
P Horas  Dfas Mases Anas

5 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:co quea produc:u
Exemplo: Diabete RN RN NRET
o Erecon facidns Horas  Dias Meses Anos
1.Empregar rmaitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.8¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como 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-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds 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-
macioén en cualquier lugar, al que no
har4 mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podréd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion y
antes o despu€s 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. 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 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 inhumacidn, 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 Civilde <, ,
Téndose inscrito no Rexistro Civil de @ KP
la defuncion de don VAP E

o defuncicn de don/a (P .................................................... Hoaar.. (st Irla ...
ocurr.ida a las yie)

ocorrida as

horas del dia
horas do dia

ﬁzm
de ) 0 O de

LO2%

de ' de

segun la certificacion 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 cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de =

Rexistro Civil de
de | _@&@ =

de

A UA
0

de 2029

de

(El Juez)
(O xuiz)

............................ 000 ofe (Deaistolfede






