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Nombre @/@VE/U Atanriner ‘BOMAIW DNL N 23763822 -G
id.  delos padres ,/%/U[/EL// AAMONM

Naturaleza LG Provincia AZ//G'Q
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ,/6 D€ %Lio = /990
Profesion Estado CASADA ... Domiciio, L1048, FERAMMDA. DE..
CASAS. AOURH. . NS 33 - SAMTA
Fecha: / 4:00h. horas del dia _05' de .. . EANERO de 2025

~ |oomicilio ........ DESDENCIA. . 2oMus. M-S, LAZARO
releCmente: | fennon. ZERAMDE. X CASAS AotioA 4 N33 - SAn7aAGe

Cementerio AN ESTEUD D SUMAOAS Ayunte ... XOUZE
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo . ; Pagina
DECLARANTE D. . AZCASIC FERNANDE. MARTINER........... ( Ao DN, 32666322 -C
domiciliado en .2.(/’.,4...“2).6.‘,43,4/!0/ MN°L.-3°8 . Miapope. ~AMES...
L  SENOR

Oifa, CARMEN. MARTNG Basanry. . [(Aanmac 2e xoue - Lus)

falleci6 en . SANTIAGE enel diade .05,/00 /24 alos &4 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a A/)CAS/O me/A{DE? CoCIAR ;
Hijos .COMCEPCION. Y. AICASIO AR FERMAMDER.. L7ARTIVER

Hijos politicos, ALBERTO BENGOA_ SAVEDRA

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos .-22¢.... FERMIRDEY _ (Cocs i
...................... Y .CAMDELA
ELENR. BENIOA FERMIN D&Y

Ni€tOS (oo Bisnietos Tios Sobrinos .5 PHMOS .o

y demds familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NQ) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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DO MEDICO DE DEFUNCION h
[0 MEDICO DE DEFUNC!ON

104957063

N® Certificado/N® certificado

DE ESPANA DE ICOS

. Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
0 M C ] MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
I_' https://certificados.cgcom. es

3FTW3396LX

N'de calegxadn/u

Colegm acmal
£ol f

: ‘en Medicina y Clrugna, coleglado/a en
en Medlcma & Cirurxia;. cofexiado/a en g

: “ycon: ejerclcm profesionalen -~ o8l
e con-exercicio profesronal en’

. 1‘:cnlpgmcrﬁn,: . oo
... Pcolexicion. = . -,

CLASE 3" SERIE A
CLASE 3" SERIE A

. , Nombre del falfec[ 16/
< “Nome do falecidoja:
1" Apellido del fallecido/a
ler_Apelido do falecido/a ‘
e 2R Apellldo del fallecido/a: .
-=. 22 Apelido do fafectdo/a" it
_ Fecha'de nacimiento . -
o Data de nacementc

- Varén 1 Mu;er e
oeF B Mu)‘lertfK ’

Hora y fecha dela defunci '
Hara e data da defunc:én

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitas autorizados, I.V.E. inc[uldo o

Otro.fugar - ; —
Outm !ugar —

Lugar de traba;o "

Domrczho pamcular j Centro haspltalar o
k ugar de trabal[o i

Domrc:llm pamcular Centro hospttal‘a

. Meses
ik Meses

" Meses A :
- Meses - Anos

- ‘:r“""l E
1!
- Meses
) Meses

qe) T

eyt “:*“i““rr"*a
e.;jf i i i

o 570tros promos IOuth procesos
B e [
.,QQWTJJ,g
Q -’“‘“ z

};Esf‘j

i L,_... i

“Meses | Afios
.Meses Anas

zHa habldo mdlcms de muerte vnolenta?lHoubo ndn:ws de morte vmlenta? QSe practagé autopsta chmca?] Pract:couse autopsla clmrca?
sysil ] No/Non;L ~ - Sl/SI ! 7 No/Non )( -

;_La defunclon ha ocumdo como consecuencla directa,o mdlrecta de?* IA defuncmn ocorreu conio consecuencna dlrecta ot mdzrecta de?

Accldente de tréfico N°/ N"” Accldente Gaberal N°f N"“ ~_§ e Ll o ey
Acc:dente de tréflco 5 t Acc:dente Iaboral : echa del mlsm
i S: : : Data do mesm

" AR 5*?{“1
i .! Ano 31 jL}L}

Continta al reverso
Continta ao reverso

B , {ver instrucciones en pégina 2) .

{eonsultar instruciéns na péxina 2}

# Mod. CMD-BED-G OnoOoOom m] |



-¢Existen fiesgés infecbiosos?l Existern risbos' :ihfect‘:ia’sés?i
siysi[ ] Nomenkd T

Enfermedad infecciosal Enfermidade infecciosa
~@rupo/Grupo 1] ] ml ]
 Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién
- sysiif] Nomen[ ] 5 g
~Incineracién-condicionada por:/Incineracion condicionada por:

; D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

| Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

=L Existencia de prétesis/Existencia de protesis

“En a8

instrucciones basicas de Certiﬁdaéiéh:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 abajo,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia Iégica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

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

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresarel
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que ariotar més de un proceso en una linea, ol
tiempo anotado debe correspander al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99. - g

Ejemplo: fei4 gmiEn gy .

Para mes y medio, anotar 45 dias SR o
Horas Dias Meses Afios

i
‘2 ‘Causainmediata:

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

ek gy

= T
debidoa 13! 1 1 1!
Horas .Dias

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
‘2 Causasintermedias:

{b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron 1a causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefnalado en la linea (a} fue conseguencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn enlalinea (bl oenlas Imeas‘(b) y{ch

Meses Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidos L 04 4y Liid L2l
Horas Dias__ Meses AA
. e oas e
: {c) Pielonefritis crénica debidoa . SRR ERN
4 Causainicial o fundamentai: Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré 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.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético Lt | il ¢ LD
I Horas Dias Masss Afios

‘B Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolSgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes ] -
Otras recomendaciones
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepéarelas 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OoOoOeErd

1. §TT

e

Worss Dias~ Weses Afios

A

o IS, mem) e

SEIEHEHLES, §.0 1)

, , Lo se.rvonie
Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das £ausas de defuncidén se comece
polacausaInmediata e se remate coacausa Iniciai ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
*debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoioxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu alesionfatal”.

'i " Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entré o cormiezo de cada aféccion e o momento
da defuncién, de tal forma que.no tempo ariotado no apartado-l.(a} debe ser
inferior ou igual a lL.(b}, e este & siia vez inferior ou igual ac I.(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente _excluintes; & dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber gue anotar méis dun proceso nunha lifia, 0 tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informadofo mdis
importante). ‘

Nota: Cavla unidade de tempo ddmite ata o niimero 99
Exemplo:

T
i

. . LT
Para mes e medio, anotar 45 dias LAl
Horas
l -

2. Causainmediata:

(a} Indicar a enfermidade ou estado pafoléxico que produciu a morte
directaments. Non se trata de indicar as madalidades. da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a comnplicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a}) Hemorraxia cerebral :_l : » :{ {j i
B Causas intermedias Dias  Meses Anos

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

Se o estado patol6xico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas lifias (b} e (c).

t Al
Dias Meses Anos

3|
debido s 13! !
Horas

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa t i 1 LDl 2
. . Horas_ . Meses  Anos

. v{c) Pielopefrite crénica: dobidb gtk i b B2
Horas  Dias Meses Anos

‘A Causa inicial ou fundamental
(d) Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn, En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
. FA | e by S0 i
Exemplo: (d} Adenoma prostético RN 1 )
Messs  Anos
"
-5 Outros proceses:
Outros estados patoldxices significativos-que contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabete RN UL O O O T -
o s mendaciéns Horas  Dias Meses Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.S8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sinfomas.

Nota: as duas lifias 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

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién 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.

Reglament;) del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar.y de-
mas fom;ahdades

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripeién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que mstruya las diligencias
oportunas.y servird para la inhu-
macién en cualquler lugar, al que no
hard mencién.

Justificado. el fallecimiento, la

licencia también podrd 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 inscripcién y
antes o después de extendida.

Leéi do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedira
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 Léis 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 instria 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 inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion ¢ antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de - g AriAce e (oM RESEL 1
Téndose inscrito no Rexistro Civilde . = oo o

ladefunciéndedon A ME - SARXANEE CASAVTA
a defuncion de don/a =T ;

ocurrida a las -

ocorrida as : )

A~ horasdeldia = =

horas do dia -

de . ENMERS. Zoe

‘segin la certificacion facultatlva presentada, de'la. que resulta como causa,
segundd a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento: f,,,f-*‘,"

do fallecémento G Y e e A e
concede permlso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurr:das que'
concede ‘permiso para que se¢ dea sepuliura 6 seu cadaver, transcorrldas as’

sean -las veinticuatro horas siguientes a la del fallec1m1ent0
vintecatro horas do fallecemerto

Regnstrp Civil de S T A G o @C

Rexistro Civil de

@AQ@S‘?&A%}

- = de  rroEgo
de i ZR2YH
e N

s






