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Nombre 7°S'J° /Uem” de.Lace DN N [722.3392-43

id. delos padres C:)s’I o (1 Haxea Nomr ’

Naturaleza Pn f\lpagh‘— Provincia Iom—fe(/dtv\
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento CENCRO 1925,

Profesion Estado \/J&Q .................. Domicilio C/ /n Fese 38 I

S;)n (O
&

Fecha: 60.4:.00 horas del dfa ........3 de . Enems de 202

Domicilio H. Coxeso
Fallecimiento:

Cementerio Gt:mf}oh’o Gmp%?.: Ayunt.° -%n%&gn
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTED. .. Lo Reel  Leme ( VDNI 4980652/ &

domiciliado en /,o‘ o RBne 4(’ Oék / PLJerne

D/fia. —bsb I\Jeon /k o f_a,:

L” SENORA

fallecié en

9\?&-’%:; ' (’\/ewe. & et Q\ ’
p \Auéo,dc ......... 50&3 ............ ,,am-,rgs’ en el':jiacé alos ?:7' afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hios . Harie Dh oy f-l) [larre B’OQ/J) Foue ]?cwv/»/‘) .. dua BE Jem =

IA/PQWI
(2}
Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos »—...N\J 0.5 (:ukfhc&

Hermanos p0|ltICO£'

e

//

. / S .~
NIEtOS oo Bisnietos ... Ss THOS oo Sobrinos S Primos ...
y demds familia.- Conduccién

Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3 SERIEA

CLASE 3°

- S oemmany DErggggoc;EggngL@\%‘?‘bﬁﬁnﬂcmo MEDICO DE DEFUNCION A
" OMC ¥§ TeE RﬁrngDo MEDICO DE DEFUNCION

DE ESPANA DE MEDICOS

| @ o [m] ,_https-//certiﬁcados .cgcom. esj

P v & |

At Y2VGMIOWXK e 105197844
Pl Colegio \dg> ] Colexio de |
|E1 ] Id electronico/lde. electrénico = Ne Certificado/N® certificado

Colegmactual N decolegmdo/a

D./Dfa. M o Toswe M g et
EI;/MD:c:cma y Cirugfa, coleglado/a en )M éﬂy/;’/’/&f . con el namero E] a j@ﬂ ;ﬂ j@é
o g ile el ==
e con eXerCICIO protresiona en

CERTIFICO la defuncién de / CERTlFlco adefuncionde
nemre el tatecios: 1121 AC) L COC00000000000000000
Tonpaliide sel fallecdole: {1l A NR O 00000000000000000000000
2 Aimanas ob facemrs. ] E@E{@jrjDDDDDDHDDDDDDUEDDUGDD]DD

Fecha de nacimiento . " Dia i1 Mes - Afio [77] { Son. Varén M_UJer
Data de nacemento Dia [l &Q] Mes g . Ano’ ma@ @ Sexo: Varén Mulley'™™

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

“r D.NLL Namero: I
vttt BN Nmaro: 1 52238828 =
bocumento L pescborie  Nmere: O OO00000000000 LJDDDDDL_!
L) NIE (Taneo do rosdenein) _Nomero: Ll —LJLCICICICICI 0]

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

Hora y fecha de la defuncion - Hora : minutos 3 “Dia - Mes {"_l /A”r""no‘ "l
Hora e data da defuncion Hora : minutos ! Q m @ Dia @E 11' " _Mes d\j ~ ,Ano 4 };
¢En qué mun|c|p|o ocurri6 la defuncién?: lEn que concello ocorreu a defunc:on? ['Z«ﬂ {4 -M‘ - ‘é‘ LI '/}U _;)'5 . 28
.Domicilio particular D Centro hospltalano?Z Res:denma socio-sanitaria | Lugar de trabajo [j Otro Iugar D
Domlcr/lo pamcular C Centro hospltalano : Hes:denc:a soc:o sanltarla i Lugar de traballo ] .Outro Iugar -
2y 25 v g moteo iy R P e 77 Uintervalo de tismpo afm»ximadof
[ Causas de defunclon (ver mstrucciones en préﬁgma 2) /Gausas df d_eﬁs;}liién {c_tJan_ulz‘_ar_mstfucmns aa. paxma 2) , Intervaiode {'emp@ ) aproximado’

I. Causa |nmed|ata I Causa inmedlata

“ pdividdiai]idlaldld g a e idebe]l4E00000 00 00 0000
UDD’—TDDD]DDDDSWJDWDDDDJDDD?DDL Hoee Das  heses s

7l Debldo a/Debldo a
Causas mtermedlas / Causas intermedias.

g ’ﬂm%ﬂ@ﬂ&ﬂ@/@DBZB?EJB@?QCD[]DDUU 00 00 0000
000000000000 DJDDDDDDDHDDDQDE&QED o il s e
» DO0N00000000000000000000000000 00 00 06 00
DO0000000000000000000000000000 s e e e

Debido a/Debldo a
“Causa inicial o fundamental |Causa mlclal ou fundamental

o iz R LA B ZA00000000 00 o0 00 00
000000000000 DDDDDHDDDDDDDDDDLJ Horas 313? Moses _fnos_

||_ Otros procesos lOutros procesos )
r]W:lDDTD‘TjDDDDDDDDDDDD““IDDDDDETWD L) ZID 01 00
Hopod DDDWDD]DDDDDHDDDDDUDDDJDD foee Das  Moses fnee

gHa habudo |nd|c|os de muerte vnolenta?IHoubo md:clos de morte wolenta? u(,Se practlco autops:a cIumca?IPractlcouse autops:a chmca?

)SI/SID" No/NonQ_ 1% L s T SI/SID No/NonE

z_La defunclon ha ocurrldo como consecuencla dlrecta o mdlrecta de?: l A defunc:on ocorreu com consecuenc:a dlrecta ou mdlrecta de?

+ 5 -A‘J \3.},“,

et 00 O z::DDDD

Accndente de traflco No/Non QAccldente laboral N°/Q’°"g
Accidenté de traflco S| /si D Acc:dente Iaboral S| / Si D ‘

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pégma 2) :
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Geoae {consultar instrucions na péxina 2) .



; - ¢Existen riesgos iﬁfgcciosds?/Existén riscos infgcéiogo_s?
P Ehferrﬁgfigdi iquﬁcipsal Enfermidade 'yi.nfecciqéﬂ
_Grupo/Grupo 1] [ ]-m[ ] -

iPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion **

h

. Sisi[ 1. NoNon <] -~ = .

sist” Noon[Ji# -~ . . u .

‘Incineracion condicionada por:/incineracion condicionada poi:

L] Retirada de Ma;céﬁasoslﬁetirada de marcapasos :

D Existen‘(:ia,de protesis/ Existencia de prétesis

.L_| Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con _i_ségopos radioébtivos

Instrucciones basicas de Certificacion:

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 comprensién del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Béasica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesidn que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesién fatal”.

éj‘f Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afecciéon y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a I.{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 tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar méas 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 nimero 99.

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ [5_—] D D D D
1 Horas  Dias Meses  Afios
@'\ 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 lacomplicacion causante del fallecimiento.

debi+doa B0 U0 OO O

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
@’ '_‘,Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sehalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén en lalinea (b) o en laslineas (b} y (c).

devidoa | 1] (1] [I0J (2]

Horas  Dias Meses  Afos

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial

| » L. + Horas  Dias Meses  Afios
) {c) Pielonefritis crénica dBbitio s D D D @
{4 'causainicial o fundamental: v Hoas Dias  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunsiancias. [:]D DD DD D@

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d} Adenoma prostético
a:'mtros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes I:] D D D D D m @

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Silf(1e(a preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

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

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

Mod. CMD-BED-G OOO0ed

Instruciéns bédsicas de CertifiezZion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se rernate coa causa Inicial 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 loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

e
{1 Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha udnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadof{o méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ntimero 9.

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ E’] D D D D
/ Horas  Dias Meses  Anos

‘2 :*Causainmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

debidoa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
@Causas intermedias

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

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

L0 Oy el

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debido a
+ Horas  Dias _ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D @
@) Causa inicial ou fundamental Horss = Oigs " Mases " fnos
(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha.tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostitico D D D D D D @

I Horas  Dias Meses Anos

S
(LS Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabete D @

Outras recomendacions Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

| |

Horas  Dias Meses
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MINISTERIOC o <iiri]

TG ewsrcn registrocivil
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

- | Ao L»;, S
Habiéndose acreditado la defuncién de ‘L:S e /\'/f . /jb , con documento
identificativo DNLAY 2 - 339 2 seglin la certificacion facultativa presentaila, que constata

la fecha de la muerte de a las horas, acaecida en Sm (49 0
03*6" 207\\ 34 o0 '7

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona resefiada, una
vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostela a °3 de ener0 2029_7






