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Nombre J/osef Sovra Vizas DNILN 33204 7/5 Y

id. de los padres Aranio. Y. CLAR MDA
Naturaleza SANTA.. CallBO Provincia .. 4. CoRvrd
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 20 Mora.... 49327
Profesion Estado ... £.SA2.... Domicilio < / Soud. DOXAE 2.
L4120, o 6. - SANTAG
Fecha: G, 5o horas del dia ... Ze2.... de .. AREL de 202.%
Domicilio Hospitte. e Comxe SONTIAE
Fallecimiento:
Cementerio . -SA . (2T 20¢. . PE méwi;/ Ayunt.° _SONTH. LonBA
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA, Tomo ; Pagina

DECLARANTE D /l?'brzlﬂ Alsonciol. Biduc. DUBRA. ( Fsposh  JDNIL 33236 7K E
domiciliado en i Mishe

e, . Jose. . Souro % 6.5 (T Lharerato D POl ??QA;?A>

falleci6 en en el dia de 2?/9/?0,?7 alos 7./ afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ,/{/}[2/7) ASUUCCOW (:BLAA/CO DU:BM/

Hijos ...

Hijos politicos .=

ScdfNas..Y ,4’//,(7/)303 ze (OSA : /&’/)W i 7&;& /@Nue&

Padres .~ SRR, AL, iy ANs, Tikio ¥..
Abuelos ... A&E TANMTRA,.

Padres politicos .- P

Hermanos Lpuabeo, DIViNA_ Y BSEF A ~Soumn M'LAS/'

Hermanos politicos /7/41}@? o (Eva v (At m&@&j/{j&f/

=77

Niet0S oo T Bisnietos _— Tios Sobrinos S Primos >/ .
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 32,

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

PN IR 778N
% S, | SHOSREL, E clggRIl laCAbo MEDICO DE DEFUNCION A
" ESPANA DE MEDICOS <> CEF ADO MEDICO DE DEFUNCION
l_https ‘/fcertificados.cgcom. es_1 \\‘ . g C«-a Iz ,_
Y 2
k' H8KS4H4YKB N 105455914
5 _ | Colegio de = ,m_i”‘ Colex:o de|
3 Id. electrénico/lde. efectrénico ) Ne Certificado/N?2 certificado
Sello/Carimbo
D. /Dr'\a :Jr J "m ‘-‘)"7:'\1 /{»"_6 (:;: .&_&) - Colegio actuai ) ~ N°deicolegiado/a
D / Dn a ' Co/exla actual N de colexiado/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en fAl (@Q\L\R\ A. _ , con el nimero @5'] js I/L_U ’ﬂ?}ﬁ]j}
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en i : ., conumero - 1# colegiacion
y con ejercicio profesional en By A;\h’;\ AcD PE u)mms tG{A 12 colexiacidn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de

nomere setalesisole: 05111 ) 0000000000000 00000000000
TApelide del allcidole: [S1io/u[T0l I 00000000 000000000000OOLO0
e b faleedara ~__D@Q._5@:_!5[][][]DUEDDDDHUDDDDQDJDHL;WUD |
e D0 M OE  AARED | Ee i el
Dommento — SYBNL  Nimero: SSIZOIMEAEI -

Documants D'FZ??ES??Z Namero: jTDDDDBDUDJUDDJDETDUTDUJD
st [ ME e o i Ngne 0-0000000-0 .

ol b e DS S| MmN Ae@oE
¢En qué municipio ocurrié la defunclon? /En que concello ocorreuadefunc:on? : QA'N_“AGG \OC OO‘{Y\PGJW

Domicilio particular E] Centro hospltalarlo .Residencia socio-sanitaria [~ ‘Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario 2< Resrdenc:a soc:o sanltarla =, ‘Lugar de traballo, Outro Iugar

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

e lntemlo de tiempo aproxtmad% .
péaxing 2): ., intérvalo de ternpo aproximado! .

Causas de defunclon (ver mstruccnones en paglna 2) / Causas de defunclan (consultar mstrucmn

1. Causa mmedla‘ta / Causa mmed:ata

@ NUULmuROoRsNNMOABO0N00000000 L0 00 00 00
DJVDDDI—JDWDULJWDHDWFE]D]DDTD]WTI 0] fome Be Mo A

3 Debldo a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

i E*‘JQDj&:DZQ“‘DNDQN@@H@S@EMDDDDUU 00 00 0000
WDDTD'7DL]DDDDUDDDDDDDDDT[&E&%@QD Horas  Dias - eses Anes
“ ule]molelelalliyall ol gl dﬂ@j@@ijDDDDUDD :JD_ DD 00 00
OOO0000000000000000000000000000 e ba M. .

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

@ TiERleRdaEIUbia el @DMEUDDJ@ 00 00 00 0o

UDDDDDUDDUDGJJDUDDDDDDDDWDDTDU* Horss _ Dl n“ﬂﬁ .
Jl. Otros procesos IOutros procesos _ ‘
JODOOOO000ODOO0000000000D0000I0n0 oo 0o 0 0-,
DDDD[DDDJFU:ITDDDDDDDDDDDJWT‘DU] Horss  Diss Moses Anos”

JHa habldo indicios de muerte v:olenta?IHoubo md:cms de morte violenta? 1_Se practucé autopsia clinica?/Practicouse autops:a cllmca?

SI/SI! | No/Noniz‘{ - s|/s, ] No/Nop{l

éLa defunclon ha ocurrido como consecuencia- dlrecta () |nd|recta de? /1A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou mdlrecta de?:

Accidente de trafico No/Non Q{Accldente laborai NO/NO”QI
Fecha del mismo: Dia : Mes Aho
Accidente de tréfico si/ s D Accidente Iaboral sisi D e L ]: ID e DD Afo DD DD

Continua al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2) - -
. Mod. CMD-BED-G D D |:| D D i D [ | @ 2} ee {consultar instruciéns na péxina 2J .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi[ ] No/von [

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
T

-¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

sisi [, No/von []
{ncineracion condicionada por:/incineracion condicionada por:
D‘ Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

_Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

en SATEDEO .22 4o a0P

de

Fm'nadll ‘médico

2 A

En , 8 de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentaci6n 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 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 lalesidn fatal”.

pod
@;_-ulntervalo 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 I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica 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 (el mas
importante).

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

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D IE] D D D D
I Horas Dias Meses  Afios
@Causa inmediata:

{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 debido a D DD DD DD
‘S‘%tausasintermedias: v Horas Dias  Meses Afios

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea {b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensinarterial  debidoa |JL] L1 L1 2]

+ Horas  Dias Meses  Afios
- (c) Pielonefritis cronica debidoa |1 D O Ut @
@ 'Causa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos antenormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotar: causa, la que ha Igla sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncioén. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético DD DD DD D@

n 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.

Ejemplo: Diabetes D D D D D D m@

Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar maytsculas 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,
sepdrelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

| OO0O0Omd

Mod. CMD-BED-G

de

g

Sinatura da médica

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 4s palabras
"debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncién.

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

1 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 & sta vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivamerite.

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

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

Eemplo: 00 @B 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

é, Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico 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.

aevigo s (311 I I (L]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
(3 Causas intermedias

(b) e (c) Estados morbosos, se ex/stise algun, que producira a causa arriba
indicada.

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

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D @

debiidoa HDWE ﬁs[} Aﬁsﬁ ﬁs@

{c) Pielonefrite crénica

| Causa inicial ou fundamental Horas  Dias  Meses  Anos

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

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D E) @
p Meses Anos

®

(5’ Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico ﬁe a produciu.
Exemplo: Diabete D E_!

Outras recomendacions Meses — Anos
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 linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Oom

oS

Horas  Dias

Horas  Dias



Ley del Registro Civil

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

aC

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustara 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 servira 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 inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Menires non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que teréd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecE#E-horas desde 0 momento
da mqrte.

163
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
mencidn.

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
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

Y )

la defuncién de don Sire g,; wl.o [ 78 4/ [

a defuncién de don/a fagsss
eS8 e

ocurrida a las
ocorrida 4s

horas del dia 2 3
i horas do dia :
e de 2024
€ < €

segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiente:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede perm'B% E%ra que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las veimtiematro horas siguientes a la del fallecimiento.

vintecatro horas do fallecemento ; : ;
Registro Civil de \B cul [& 1o
|

Rexistro Civil de

ow
(
o

e
de B Z. L\
de =5 (Bl Juez)

) xuiz)







