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Nombre . MARIA..DE A CoNCELLOM,... TOIO.. . FERNANDEZ. . DNILN 33476292.4H.......
id.  de los padres Danel 5 Mama.
Naturaleza SANTIA GO DE.  CoMPOSTETA Provincia 2 (o R.ui> N
FALLECIDO:
¢ibo Dia, mes y afio de nacimiento //57 424993
Profesion. Estado ... &oam Domicilio ﬂua . EE/VL&{O 2Y-ALzy
AS 06 SANTIA60
Fecha: AF.30 homserdia. 2. _de  Adnino.. de20.2.Y
Domicilio H Crinr.co
Fallecimiento:
Cementerio ......... Berinasa..
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. _Jen@” o%rwa(o deom«, ( erpmo )DNL. 33425.926.-7
domiciliado en -@evwvo

" SENOR
Difia. MALLIA DELA. comcElPeri. TRTE FERNAVDE S / nc/uf )

(Vecina. de Q,m Pauede.- KOMCO)

fallecio en en el dia de

confortado con los Auxilios Espirituales

Hijos politicos .../ 7zt parec... 472204

Padres ... JIALLD..... Mt
Abuelos
Padres politicos ...~

Hermanos 7"&«(;1 Ay

Hermanos politicos .. 2. Lo ckbel. . Rlocas., K eoosto. e, SO g H&% ncel Doss( +)
LA Mite. Filgeee...
A’\‘bmo, TE‘(&S& Ay Psawsact - oo ... Bendda. . ﬁ&m ffal(m,g TFencisce. (ol

Nietos Bisnietos Tios Sobrlnos oy Primos (-
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(Si/ NO) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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DE NACDMIENTO/ LLIGAR . DE KACEMENTO-
SANTIAGO DE .COMPOSTELA
A CORUNA

MARZALDE LA CONCEPCION

/SO NACONALIDAG RACORAIDADE.  RACMIENTO RACHENIO
F ESP 19 12 1945

HYOM DE £ Flmw
DANIEL / MARTA

EQUIPO/EQUIPD
157710601

ENERON 7 DNESON VALIDEZ [ VALIDEZ
08 10 : 2021 01 01 9999
cnr19429s IDESPCAT19429573317629FH<<KLKLKKK

4512190F9901018ESP<KKLLLLKLKKKY
m 991936 TOJO<KFERNANDEZ<<MARIAZKDE<LALCO

MATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

FALLECIDA

RUA. PENEDO (DO) 0024 PO
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA N - .

LUGAR DE NACRMIENTD / LUGAR DE NACEMENTO

g;’é SANTIAGO DE COMPOSTELA
g; A CORUNA
04 04 1947 © J0SE /A AMPARb
EMISION [ EMISION
08 10 2021 01 01 9999
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NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE-

SOLICITENTE (ESPOSO)






SERIE A
SERIE A

CLASE 32
CLASE 32

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

COAL g

| ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL / T DO MEDICO DE DEFUNCION
. OMC q MEDICA COLEGIAL @ Q@ L

DE COLEGIOS OFICIALES

S WA DE MEDICOS 5 L 'ﬂ‘IIF DO MEDICO DE DEFUNCION
,

'~r ‘.:' https://certificados.cgcom. es_| | Q
% KYQLXIFASO \& S 105424195
. olexio de |

_ | Colegio de "

ﬂ
.‘ ld electronico/lde. electrénico Ne Certificado/N2 certificado
~ o 0 """ e .

2 . . Neds colegiad
g//DBza Y uoui S\I’a(.ff s R _h‘l_( D SEe s '2352313 o K " aiiﬁ:i“'ﬂﬂa
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A Ccn’u na A , ton €| nimero. D D DD. @@ &/2_
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en @ l— ,conimero . ¢ i colenianie
y con ejercicio profesional en g@w&‘!‘(aé\a c;Ei e q_)o S i@ o oo

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
N e do miedors:  MIARIIA] |etolaetelp Enpmin e
EEﬂﬁﬂEﬁﬁgﬁ@@DjDDDDDDDD“;mDDDDDDDDDDDDDDDDD
2 aiide do Taaners: LFETRIINIAINIDIEIZICIL] 1~ 'DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

, : a
Dich o hearianto SNHE NeWE AR ANE | e Ve e
3:‘,’:,‘.’,',‘;,“;:‘, X BN Namero: 3IBJMRJEI @RI H]

Documento D?@iﬁ%ﬁﬁ% R‘/‘J%ZFE DDDDDDDDDDDDDDDDDDDJDDDDD

ittt (115 e i, Mt 10000000

3,63 Euros. Dgreitos autorizadqs, LV.E. incluido.

-Hora y fecha de fa defunclon Hora mmutos i D|a Mes _Afip
Hora e data da defuncion Hora : minutos .. D[] Dia .. Mes D j Ano 2 @D D
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: IEn que concello ocorreu a defunclon? _61.144_ ] .LO
Domicilio particular D Centro hospltalano M Residencia socio- samtarla | Lugar de trabajo D Otro lugar D
. Domicilio particular Centro hosp/talano Outro Iugar

Residencia soc:o samtana .Lugar de traballo

Intervalo de tlampn roximad
Causas de. defunclon (verinstrucciones en pagma 2) [ Causss de defuncion (consultar instrutiéns na péxina 2) Inte;va!fa ds tampo :;mximpd:

Causa lnmedlata [Causa mmedlata

" 2] NBR L d Rl e e slFadmblRuEI000 0 OO 00 00
DO000D00000000D000000000000000  fee b Ve A

Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas mtermed:as ]

"” ]DIT@JD“DEDUD@DID’]DDSE@@DDDDDD D0 00 Q0
D0000000000000000D0000000000000 A b e A

Debido a/Debldo a

il DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD nn DDDD {1
HOOUUOBO0UD00ND0DODO00000000000 e bEr Ve M

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

& D’]D{E[HﬂjEDUDISUDDD@@UI@E@D@E@UU 00 00 00 O,
[EDDE"E:]'RSE@EIIDBLE&]D@IIBEE@ﬂDHDJ o

ll. Otros procesos / Outros procesos

DODD00D00000000000000000000000 00 DD LI L
DDDDDDDDD]DDDDDIDDDDDDDDDDDDDH s - DR i

. __.__'_ ]

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo md:clos de morte violenta? Iz_Se practlco autopsna chmca?/Pract:couse autops:a clm:ca?
Si/si [) No/Non > | sisi[_] NojNon X

zLa defunclon ha ocurrido comio consecuencia dlrecta o indirecta de?: IA defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico N°/N°’7.Z Accidente laboral N°/N°"B Fecha def mismo: Dia Mes Afo
Accidente de tréfico g o D Accidente laboral s si D Data do mesmo:  Dia | DD Mes DD Ano DD DD

Continta al reverso
Contintda ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2}

. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . ooeee {consultar instruciéns na péxina 2) .



zEmsten riesgos mfecclosos?lEx:sten riscos mfeccmsos?

-Si/Si Da—‘ No/Non
f N€ UHONJ

INEuMocisTiS

Enfermedad mfecclosal Enfermldade mfecc:osa

1] uD auf_ESEENEe

Grupol Grupo

E *LPOSIbIIIdad de mclneraclon?IPaslbll dade de mcmeraclon

2 it Si/Si M : (:f

No/Non, l:l - 3
lncmeraclén condicionada por: /lncmerac:on cond:c:onada por:
D Retirada de Marcapasos/Ret:rada de marcapasos ‘

Tratamiento con Isotopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos rad:oactlvos

D Exnstencla de prétesis/Existencia de protesis

a2y A"(‘je' de

Firma del médico

Z02Y

Moy %0

En (D!.Uv\,'ﬂ’a(e

En ,a de. - de

Instrucciones basicas de Certificacién:

L.a OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

f,'ilntervalo 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 |.(a) debe ser inferior o igual a L.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{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 reilenar 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 (el mas
importante).

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

Ejemplo:’ U100 llis) I LI

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

@ Causainmediata:

(a) Indicar 1a enfermedad o estado patolégico 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!oa E]D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
% ‘Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o enlas lineas (b) y {c).

Ejemplo: {b) Hipertension arterial debldo a D D D D DD D

X . . HorTj Dias [_jses Afios
= (c} Pielonefritis crénica d eb doa LI L1 Lk}
{4 /Causainicial o fundamental: v Hos D'as Meses  Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormeénte 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 descripcién de las

circunstancias. 00 00 00 Dis)

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
] Horas  Dias Meses  Afios

% §Otros procesos:

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

U0 00 OO Gl

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas 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,
separelas 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 O0Oo0OmO

" Sinatura do

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remrdlte coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de-rriba cara a abaixo, réespondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importarite para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

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

(l !Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

memplo! 00 @8 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
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, sendon a
enfermidade, o traurnatismo ou a complicacion causante do falecemento.

debiioa @D EH___] DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
3Causas intermedias

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

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

Exemplo: (b) Hipertension arterial debldo a
Horas  Dias Mesas ﬁ)s@

debrdoa I:H:l DD I:”:]

Horas  Digs Meses  Anos

(c) Pielonefrite crénica
ey P )
('.\lga‘Causa inicial ou fundamental
(d) Enfermidade ou lesién 'que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 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 prostético @
Meses  Anos

i

@, 'Qutros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:co ﬁe produc:uD @

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Horas Dias Meses  Anos

Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

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.

m]



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
ré la licencia para ¢l entierro. que
tendra lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién 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-
macion en cualquier lugar, al que no
hard menci6n.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podrad expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién 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, 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 inhumacién, 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 g 18 ?[{ a [ c

Téndose inscrito no Rexistro C1v11 de ( C/ T m i_ il
la detuncitndedon Mo 6 oo, lencepcosnloje lseadacky
ocurrida a las 1 » }5 0 d

ocorrida as
horas del dia '
horas do dia L4
de YWayvto de 2¢ L \1

de de

segin 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 caddver, transcorridas as

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

Registro Civil de JC :
Rexistro Civil de 4 U )

—

A de
5 Q\ - Max te

de 26 2 Y

de

(El Juez)
(O xuiz)

- _\\‘.






