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Nombre H\gue( Ndceu f?f’ve_‘w(\

id. de los padres ose. L Peaeacia
d o
Naturaleza g’*gﬂ Provincia A (@I =Y
FALLECIDO: , - _
Dia, mes y afio de nacimiento M -~ 10.-.1926

Profesion Elstado VN /10 Domicilio /M«d(/é/%@//ﬂ'%’”é
/M’;gp

Fecha: horas del dia )/{ de 2 de 20?_\‘(

¥ dq % o
Domicilio “Domasdro

Fallecimiento:

Cementerio @md(o Ayunt.° Saa'ilﬁﬁo ..................

CONYuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo . Pagina

DECLARANTE D, . ota. S8 Mdeeu . (afon ( Hijer DN B225)H2M Y
domiciliado en S Moeses . 22 Rordo - Siss

.+ 29M=|2020

, _ L SENOR
D/fia. M (}MLQ /}ﬂdraj /Perelm (Vedao..do Gé'” /‘éifcoj— Baodo- Sf‘;m)
fallecio en ..... (UAO ...... (2350\6‘,@#0 .......... M .................................................................... en el dia de _///{/3‘2"[ alos 9F.... afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ..._p pe) P / G
Hijos Jué MHaaced ( 'f/) ((/A Masigol Aﬁ(/f&j A
Hijos politicos ..A/%

Padres

Abuelos

Padres politicos p

\ 4 / _
Hermanos ~$r 4(q+{, Awo{i/g‘), (gﬂm:mm ‘ f’(/ﬂ/ﬁa(f)‘, Ma A G),,Z//afg@/
Merades (1) y. o drey Teceic

Hermanos politicos ..S..4

Nietos .. 472 Bisnietos Tios Sobrinos . Primos :.[,..am...f.. f.

y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de (
CASA MORTUORIA:
(SI/ NO) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

i)
(7
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SERIE A
CLASE 3 SERIE A

CLASE 3°

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

S mpmaen | sovmocmen o1 CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h
S Deeseana DENEDICOS Q\ &CERTIFJCADO MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es

=

WKPHM4GODN fJA : _.,_y;x 105195846
Colexiode | ~

Colegln dé

Id electrénico/lde. electron/co L -

pora. JESUS  LLERD JU&NL ’f’*}

= - : L‘al xio actual N de colexi ado/
D./Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/aen A C,/_.- ie \/ Uﬂ S - ,conel niimero DjDDﬁﬁﬁg:‘

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en r 18 colegiocion
y con ejercicio profesionalen .SAL}\-A 60 /{p ()QM mi mi 12 colexiacion

€ con exercicio profesional en

" ONe Cemfncado/N-oemflcado

Colegio actuat . Nede culeglado/a

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de-

N Niome do falecide/a BSEHELED‘TDDDDDDDDDDDDDEDDDG_IDUDDD
empeliide det ileadore: UIDIRIENLIUICO00O0000D00000000000000
B R penco do falesial: Ej@jﬂ!@{][!DDDDDDDDDDDDDDJDDDJDDDDD
Dieree  MJF Wm0 ARDADE | RS Ges e
Doty BN Nmere: BRNTFDIIOR -2

poamente [ poeapore  Nemer: 000 0000000000000000000

do dentidade: LI NIE. (Tamwots a nessaenom) . Nomers: 1 —IOOOOIO0O-0]
e et B0 MM NeOm A

¢{En qué municipio ocurrié la defuncion?: 'Ién que conggcgg a defun_c:m?ll]%i NﬁAéM’f) c f,e (,O K ﬁj%%@ﬂ&

Domicilio particular % Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria ' Lugar de traballo. Outro lugar
- 2 L S e v b P FEE

3,63 Euros. Dereitos autorizados, |.V.E. incluido.

e

Intervalo de tienipo aproxumudo

Causas de defuncién (verinstruccionesen paglna 2) [ Causas de defuncion {consultarmstrucmns na paxma 2)  Intervalo de tempo aproximado

. Causa mmedlata [Causa mmedlata

i BHCL0 Mt PReaRn@enn0N0000000 00 00 00
NONO0O0O0000000000000000000000 B3 8 465 4

. Debldo a/Deb/do a
Causas mtermedlas I Causas intermedias

» GRRVERUEO0000000000 DDDDDDDUDDT (00 0o oo oo
DDD]DDjDDDDDDDDDDDWDDDDE_BE;EEEH Horas Das  Messs Anos
4 @%@@@Eﬁ@DUDDDDWDDDDDDDDDDDDDHE U0 D0 g D
NDO000000000000000000000000000  fe b Vee A

Debldo a/Debldo a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental )

o NEENNADNDO000N000000000000 00 00 00 00
O00000000000000000000000000000) e S Y 4

lI. Otros procesos / Outros procesos

[IRSURUNE”aU AR MRea 00000000 00 00 00 00
DDD]C]CIDDDDDDDDDDDDLDDDDDDDDDDD Horss Dias  Meses Ancs.
¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? iSe practicé autopsia cllmca?IPractlcouse autops:a clmlca?

sisi[] “No/Non p} i il o . sUsi[[] No/NongK]

ol

1_La defuncion ha ocurrldo como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? /A defunclon ocorreu como consecuenc:a d:recta ou lndlrecta de?: .

Accidente de trafico No/Non fE\Accldente laborat No/Non@\ : I g Fecha del T amo: Dla MeS Ano
A te d fi ! :
ccidente de tréfico si/si D Accidente Iaboral si/ si D | Data clo mesmo: -~ Dia | DD  Mes D D Ano DD DD

Continda al reverso
Continta ao reverso

, (ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G OOooOocOm Om 92066 (consultar instrucions na péxina 2) .



- ¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

‘siysi[ ] NoiNon P -

én‘fgrmedéd“vipfecciosal Enfér;r'ridade iqfeééios;a =
“Grupo/Grupo [ I [ ] -m[] o o
¢Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracidn . -
..No/Non @ . R

l | i ;lada por:/lnCingracién condfcionada por:
: D ;Retiréda de Marcapasoslﬁetirada de marcapasos

7

eie] | Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

s D Existencia de protesis/Existencia de protesis

de

TR o

Firma del médico

de

En—‘&l{',{,élqc 2 ,anLge‘ Q:Aﬂ%

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

fﬁ‘;}nlntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la 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 tinica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (&l més
importante).

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

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
\‘\2/ Causainmediata:

(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.

debidoa D DD DD DD

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
e
Horas  Dias Meses  Afios

@3; _Causas intermedias:

(b} y (c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron ia causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn enlalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D

+ Horas_ Dias _ Meses Afios
{c) Pielonefritis cronica debidoa || D D D R EREA
@ causainicial o fundamental: v Hoas Dias  Meses Afios

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

circunstancias. HERRERERRRE

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
Horas  Dias Meses Afios

tros procesos:

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

00 00 pd bl

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otrasrecomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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

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.

OO0OOxO

Mod. CMD-BED-G

2039

Sinatura do

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que 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 &s palabras
“debido a” que facilitan a comprensidén do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

t1 'Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, 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 lL(c}) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan so 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 informado(o mais
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ D D D D
! Horas  Dias Meses  Anos
@Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa D DD DD DD

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
: Horas  Dias Meses  Anos

bl
@)Causas intermedias
(b) e (c) Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba
indicada.
Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lina (b) ou nas linas (bj e (c). @

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debido a
+ Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite crénica debidos | ] [ 2]
Horas  Dias Meses  Anos

@"Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tnica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

Exempilo: (d) Adenoma prostatico D (___‘ D D EJ @

Dias Meses Anos

Horas

i
’3?} Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Ug Uisl

Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

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 inscripcion no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, verstresstra-horas desde el mo-
mento de la muerte.

Dece
Reglamento del Registro Civil

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

La licencia se extendera 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 mencion.

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 inscripcion y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Art1g0 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedir4
a licencia para o enterro, que terd
lngar transcorridos. alomenos,
visteestro horas desde o momento

da merte
JO @

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 instria as dilixencias oportu-
nas, € 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 inscricién e antes
ou despois de estendida.

de yv\ch%@ de
“ de

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de %& A ]Zl 76°0
Téndose inscrito no Rexistro Civil de
idetimeindedon N | Mg
a defuncion de don/a ' /

A3 0

ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia 7 4
horas do dia £

de 2a 9N ¢

segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: :

do fallecemento e e : 2
concede permlso para que se dé sepultura-a su cadaver, transcurrldas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver,-transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes.a la del fallecimiento.

%oras do fallecemento

o

Regi3tro Civil de ka 'LLL.‘\[G
< 7

Rexistro Civil de

3/12 ge ‘n,,mé@.
gg , S







