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Nombre Hn'}iom‘o GQ!/ Car o D.N.ILN° ZBKOgsqG'
id.  de los padres . An‘toma )/c(.DnCc:mcc:azé

Cl Naturaleza 6’0nbn Provincia ....... ﬁ'(z%o

FALLECIDO: e mes y afio de nacimiento . 2. ALal - 194F

Profesion Estado . SeRtera. . Domicilio DVda. Saa Hofes, SO
%r’ )’)‘Q 30 a/p GJI"‘I’II»S;'}P@

Fecha: FC 1S horas del dia ... de Hone de 2024
Domicilio H&XP\TGQAP Cenxo.. — Vechiage

Fallecimiento:
Cementerio TPQ.[IQ-.C’!U\‘OO c]o ”Pj Neiras, Ayunt.° @m'br\(ﬂ(vga)

COnyuge: ........| Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. ( ) D.NLL

domiciliado en

€L  SENOR

D/fia. Hn’tcm‘o @v @fma\
( Vecico.. 0‘9 Som. ﬁqf(og Qn‘l\‘cao) (MQ-‘,’WQ de ‘.PiF@vﬁm = Guonhn - /uao\

falleci6 en en el dia de 9=2-202Y..... alos ... afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos Rea(,

W
HC(N)& ....... @"7 { ‘H ? \Q\a Féf nander y Ppaﬁdo FD\‘oﬁ-.

Nietos ....... ﬁmqnde "Bisnietos Tios 5& Sobrinos . S Primos .S
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servici dmnibus, indicarlo en este apartado
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mmuzw;ssmowuw .
;GARCIJ& :
Q; {OMBSEINONE. .. '
ANTO’NIO

U88x0 1 85RO MATIOHALOA / RACIOHALIDESS
M ESP

FECKA DE NACHOSNTO / DATA DE HACERENTS

13 04 1947
088 S

s ABP188830

YAUDO HASTA/ VALIDD ATA

01 01 99959

APELLIDOS/ APELIDOS
DIAZ
TOIRAN
NOMBRE/NOME
PLACIDO
SEXOJSEXO HACIONALIDAD / mmm
] E£SP
FECHA DE HACIMIENTO / DATA DE HACEUENTO
21 08 1950 R
VALREZIVALDEL

BGD16151Q 15 02 2028

o 338025175

'l leeBsT 954736

LUGAR OF %ACINERTO / RUGAR B RACERENTY
GUNTIN

PROVINGHA P IS PROVINGA DALY

LUGO

wistoh BE § FILLOR O

ANTONIO / ENCARNACION
LOICILSG F QDMCILIO

AVDA. SAN MARCOS 50
LUGAR OE COWICILIO ¢ LUGAR O DOMISILIG

SANTIAGO DE COHPOSTELA

»Pummm@msrpmvmm ms R

TRUCORUNA

EQWIRD / EQUPT

15771L6D1

IDESPABP188830233805540W<<<<<K
4704133M9901018ESP<KKLLKLLLLKKKS
GAY<GARCIA<<KANTONIOLKLKLLLLLLLKLK

FALLECIDO

SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA "

wcai:nsmmmonm ntrm:msm
0 PARANMD :
LUGO

BQUFO/ ETUMD
15771L6D1

HIIO/A BEFHA/A DE
JOSE / VENERANDA

ity

IDESPBGD1615102338025178<<<<<LK
5008218M2802150ESP <<«
DIAZ<STOIRANS<KPLACIDOLK<L<LIKKLKLKL

SOLICITANTE ( HERMANO POLITICO)






SERIE A

CLASE 3*

3,63 Euros. Derechos autorizados, LVEA. incluido

B OMC - Sowvasn, | @upessmy, GEATIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
DERSTANA  DEMADICES CERTIRISADO MEDICO DE DEFUNCION

'—ﬁ i - https://certificados.cgcom.es
; | SSBABVHVUS ’595287’39’3
N2 Certificado/N® certificado

"~ | Colegio d

id. electrdnico/lde. electrénico

; D./Dna. Gm./ \/{u i {,{,” ]b \\/ Q ' Neds golegiadols
o« 8 ]
& D./Dna )

. ~-enMedicinay Cnrugia, colegtado/a en

w - enMedicina-e Cirurxia, colexiado/a en

g "'y conejereicio profesmnal en o

8 econ exercicio profesional.en .

. : CERTIFICO Ia defunclén de f CERTIFICO a defunc ion de
" Nombre del fallesidofa; -~ (A1 L il Ty ¥ :

: Nome do falecido/a;:"
- 17 Apellido del fallecido/a; -
:“Ter ‘Apelido do falecido/a:

o > Apellido del fallecido/a: " |
- 22 Apelido do falecldo/a. 3

Fecha de naclmiento
Data-de nacemento

:-'Documento
. de identidad:
" Documiento e : :
. 'de tdent:dade. T I N.LE. (Tarfeta de Res;dencia) ]

: S N, (Tarxeta de: Resrdenc:a) :
- Hora yfecha de.la defunclén

Hora e data da defuncmn

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

Otro lugar .

Lugar‘ de trabajo |
Outro. lugar -

Lugar de traballa L

Resxdenc:a socio=sanitaria

Dam;cmo partlcular r‘“ 2
Reszdenc:a soczs—samtana ==

-"Centro hospttaiano
Domrcll:o part:cular Lanti

- Centro hospitalario

Meses - Afios
_Mesas Anos '

No/Non x;

J_La defunclén ha ocumdo como consecuencla dn‘ecta o mdlrecta de? IA defunc:on acorreu como r:onsecuencla dn‘ecta ou mdtrecta de?

¥ f

Mesf; 1 Afie. “”Zg“f”‘

§ Fecha defmism,oi Dna T
; Mes‘w»w Ano il B

Acctdem‘e de traf'ca e :
o ,*,5/5',‘»@ Datadomesmo:_ D:a

Continta al reverso
Continda ao reverso

- . {ver instrucciones en pagma 2}
3 {cansiiltar instrucidns na péxina 2} .

] Mod. CMD-BED-G mimmimin] Om



- ¢Existen riesgos infecciosos?/Existen

“Si/Si D No/Non E ‘

riscos infeceiosos?

- Enfermedad infecciosa/Enfermidads infecciosa .
. Gupo/Grupo 1] ul ] wml]l - L
(Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incinsracion

- susi[R s sl
" Incineracion céndicionada por:/Incineracién condicionada por: -
- [l Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivas/ Tratamenta con isétopos radioactivas

- [l existencia de prétesis/Existencia de protesis

oSonkap do, 09, Moo

En
Instrucciones basicas de Certificacion:

La 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 lGgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn y el
momento de la defuncidn, 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 inferiot o iguala
I.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo 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 niimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I -

‘2 Causainmediata:

{a) Indicar la 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 la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral debidoa 31/ Li_i L) L3
3 Causasintermedias:

Horas D;s 3 Meses  Afes
(b) y {c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patologico sefalado en fa linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran enlalinea (b)oenlas lineas b(p_?ﬁyﬂ(c)._;

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a |

! D0 O

Meses  Afios

AT
RRY
Horas Dias

1

(¢} Pielonefritis cronica

Dias

‘4 Causa inicial o fundamental: Horas

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotarad una Gnica 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.

1 oy
Ejemplo: (d) Adenoma prostético 8 4 S0 i L I gugzﬁg
H Horas  Dias Meses  Afios

o | U B T AR ¥
) F i

Lo

‘5 ‘Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes TR
Otras recomendaciones
1.Utilizar mayUsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas,

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

3T T = e T
P DIEE el

LH—Frﬁs‘ Dias Mases

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 OOo0O0OmOd
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Instrucions béasicas de Certificacion:

A OMS recomenda due no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate 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 I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn,

Causa bdsica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patqldx:cos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o témpo transcorrido entre 6 comezo de cada afeccion e o momerito
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado .(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifta. Si-houbgr que anotar mais dun procesoc nunha lifia, 0 tempo
aniotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo maéis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99,
Exemplo: -

. . i als] O D5
Para mes e medio, anotar 45 dias LSTLIN B L -4 R L O
Hotas  Dias Meses  Anos

2 ‘Causa intnediata:
{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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 debido s3I+ LI LT 200
Horas Dias  Meses Anos

{ 3 :Causas intermedias

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b ou nas lifias (b) e (c).
| e i T et

Exempilo: (b} Hipertensién arterial debidoa i I
Horas.  Dias. 1 ;
{c) Pielonefrite cronica debidoa | L i] UL.. 12!
Horas  Dias Meses  Anos

4 -Causa inicial oufundamental

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o procesc que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das cireunstancias.

Ei I ¥
Exempio: {d} Adenoma prostético L’L‘ i..fx_:} Li
i Horas  Dias

‘B . Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron  morte, pero
non refacionados coa enfermidade ou estado pato[éx[go que a produciu.
Exemplo: Diabete RN 5_._!-[."5 ¢
Outras recomendacions Horas  Dias Meses  Anos
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades,

4.5¢ fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas. :

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dijas lifas de cadrados previstas para ceds apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Oom

s

‘1lgl

L

Mases  Anos




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tiqué la inscripcién no se expedi-
r4 la licencia para el entierro, que
tendré 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-
mads formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que 1nstruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podré 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 expedlra‘

a licencia para o _enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde 0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase d4s 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, 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 d

Téndose inscrito no Rexistro Civilfe A

la defuncion de don ;ﬁc

a defuncion de don/a 7Y

ocurrida a las ‘

ocorrida as 0
— A 5,95/9 — horas del d1a Mucot/E

horas do dia- =
AR an L0047

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 AR

concede permlso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurrldas que
concede iermlsg para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las _horas giguientes a la del fallecimiento.

vintecatro horas do 75/

Registro Civil de
Rexistro Civil de™ ™ ‘
i :
0 «;
de :S—
de o
(Ot







