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Nombre .. AGEVES . DORSILLA YT IRV N DL N 32,055 M09 -T.

id.  de los padres franemco /(/,wmpc,ofy

Naturaleza .. SAMDAGQ.......DE.... colzms.m,aﬂ ......................................... Provincia A COLUNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .. /% - \ﬂmuo ~.2929

Profesion : Estado . SLis0/......... Domicilio . £L6AR.... D.E.....LANBSAL

W Som busn. 00 FLCHA....... SAMTIAGY

Fecha: horas del dia oF de ... ABRL de 2044

Domicilio .. Z0GAN...DE ... LARASCAL.... N . Shan.... doams_pe._F ELHA... .S 0GP .
Fallecimiento:

Cementerio ZADASCAL Ayunt.® QBT 60
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA TOMO o ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) DNLL

domiciliado en

LA SENOR?
Difia. . AREVES . DANSILA. ... ZOLESIAS. \}iu (4, Jfbe Dama... Badas..
/;c?(xnr,. CQ /L“mal\(‘n/ - \D&‘ Gonim.. S m #aaa\
fallecié en ... en el dia de alos ?(;/aﬁos
confortado con los Auxilios Espirituales

LB.A@LM)

Su-esposo/a
Hilg=.. L ALLE.. BANIAS. . NANGILLA. .

Hijes.politices. .. Ae A rfom' LOPES...... PEOED .«

Padres .
Abuelos
Padrespoliticos
Hermanos .20V 44.. {}- m;f ﬁ/\m/\no \/V zﬁu CARLOS.. CIANSILLA.. T6uEL A S,

Hermanos politicos ... SAEE.L. F’ﬁﬂpﬁ;VD/’) - TAPA . sesanb. HERIANK .4 3. DAMUEL BANIAS. . Y
E(&ma GOMIALED. ] HAXIP A0 BAARAS Yoy PBOLA TOWELIAS .

> SERGIO.... péaw/séo BAIR . LOPEZ /‘Ulé“ Bl Ties Lncia. Lafpf}éam&... N.LoRERA.. BLARKE. 5T

m ............................................. Bisnietos Tios™. ... Sobrinos ... Primos ... 520 ...
y demés familia.- Conduccion P AR BANIAS. BANCO... Y. 0LLEL. BANIAS. LOPED. .

Funerales A+idApoS @

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELOQ

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




NAGSS SANTIAGO DE COMPOSTELA
ﬁ;ﬁ%’gﬂ Provnaa A CORURA & 14-06-1929

" ”;‘:;gtg“’wm : HUOIADE  FLORENCIO / CONCEPCION $EXO MLF
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CLASE 3° SERIE A

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

q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
& MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
S DEEsPANA DE MEDICOS

https://certificados.cgcom.es '| C:)

- TLEMYHNPIC Ny
L _ i

Id. electrénico/lde. electrénico

Selio/Canmbo

D./Dha. QR\M [N nR. M\H\ R\W A“ A A D NE &JN l%" "?;w.l;g,;w.
D. / Dna % : » A i fe colexial
en Medicin y Cirugua coleglado/a en ” A CD l\U D i\ k"

en Medlcma e ClrurX/a colex:ado/a en “ A co ‘hamerd i

y con ejermcno profesional en; C EL '7 U‘Q g P\'\_U [3 hg \( P’s bJ)A (0 “ ,{A

& con exercicio profes:onal en ; S

CLASE 32 SERIEA

CERTIFICO la defuncion de / CERTIF{CO a defiincion de

Nl dalihesoie @[ﬂE]Kﬂ[tﬂEDDDDDDDDDﬁDDDDDDDDDDDDDDDDD
T Apatide del aleesdola: “ 5 (1[I IR OO0 00CO0000000AONONIO0NL:
2 ppatice etfatesiele: QU UROOCCO000O0000O000000000N:

ZZ?'?JZ’"';‘ZZ','""SSZ° , _ B,'Z [DE@ - "n’}ii @I | 223 [UE(JIEI] Sexs: ""“"3_"; 1.8 ,:Im;]l]lg;;@
Documento  [pd BNI T 2‘;’,‘,‘,2;‘; B]I@I@Eﬂl@ 1 :

. de identidad: # :
go,:-s,ni{go;__ D ElE,‘%Tﬁ - R,;md [)J[JDNDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
ot }riifé?aie,?:;,di'féf’a)  Nimero: D DUDDDDD L1 s

Hora y fecha de la defunclon o 5; “Hora : mmutos “Dia: Mes
Hora e data da defuncién . ~<Hora : mmutos @@ El@ .. Dfa" DBJ : Mes @ @
¢En qué mumelplo ocurrié Ia defunclon? 1En que concello ocorreu a defuncion?: _.‘.:.B_f3 T’: 6 O

Domicilio partlcular & _Centro hospltalarlo D Resndencla socio-sanitaria-
Dom:c:llo partlcular Centro hosprtalarlo ; Restdenc/a soc:o sanltana

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

"ﬁﬁndmtveﬁmﬁmmfmésenmmazw'-_" 85 de dafiine ;

ot
Lk s .._______ s

Causa inmediata /Causa mmedlata

z @@@E@@DE@BE’QEE&JD@EDB@I“BBDDDDD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQDDDDDDDD Horss . Bs ;

Debido a/Debldo a

Causas intermedias '/ Causas intermedias k

v BB DS NOOONNO0COOO0a000 0 §

llBIEBIIIMIDQDBEIEIDDDDEgL%@ﬁD
» oANooNoNONNCN000DOnO00ON00000 00 T
COODO000D000000000000000000000 '

ttttt Debido a/Debldo

Causa inicial o fundamental I Causa inicial ou fundamental

s EIL(]E!IE!IEIEDIBDII@IEII@@DDDDDDD oo
DE]EEIEIIBIEIEID@@IIEIII@]@D@DDDD 2222; s

iL. Otros procesos lOutros procesos

EE‘IEII@IDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD~;[][],._,i
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

{Ha habldo indicios de muerte vuolenta?lHoubo mdlclas de morte v:olenta? |¢Se practwo autopsm cl

s|/s, D,‘ . No/Non@

éla defunclon ha ocurrido como consecuencla directa o mdlrecta de? / ) 'defuncwn o

Accidente de traflco NO/NO’@ Accldente laboral NO/Nong} L e !
Accidente de tréfico - Sn/ SID Accrdente Iaboral S|/ i D St Fecha dei mismo:

Continua al reverso
Continua ao reverso

. (ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D - D . 02606 {consultar lnlstrucmns na péxina 2) .



, vEnfermedad mfecclosa/Enferm:dade mfecclosa i
B Grupol Grupo

W gExusten rlesgos mfeccmsok?lEx:sten nscos mfecc:osos? s

l.Pos|b|||dad de lnclneraélon?IPos:bil:dade de mcmeraétog sl

“sysi{ 1o

No/Non

L ml:]f- :

No/Non D

fis Incmera'é:non condlelonada por-/lncmeracmn condmmnada por-

D Retlrada de Marcapasosl Rettrada de marcapasos

C D E)ustencla e protesnlexrstenc:a de protes:s N

Tratamlento con Isétopos Radloactlvosl Tratamento con lsotopos radmactlvos :

Instrucciones basicas de Certificacién:
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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Baésica de Defuncion.

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

ntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, 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
I.{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 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 numero 99.

Hemplo: 00 U8 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias
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 complicacidn causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral aebidoa 31 (1] 00 (0]
ausas intermedias: + Horas  Dias Meses Afios

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

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

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

. . . + Horas Dias _ Meses Afios
{c) Pielonefritis crénica /A D D D @
@Ceusa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses - Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica 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

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético 0 00 0o sl
n Horas® Dias Meses  Afios

@Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D 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 ambigiliedades.

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.

Mod. CMD-BED-G OOoOoOmd

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que 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 &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

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

! in‘ 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 l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao I(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son muiuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 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 mdis
importante).

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

Pl 00 @ 00 00

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

@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 complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral webidoa 3101 L1C] [I0T T
) Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou médis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas /ir’ras (b) e(c).

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debido a D D D D D IZI
) + oras Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite cronica debido a D D D @
Horas Dias Meses  Anos

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

LU (ol

Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
/]
@9 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron d morte, peto
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D @
Meses  Anos

Horas  Bias

Horas Dias -

Outras recomendacions
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias 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-
ré4 la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustara a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
m4s formalidades.

La licencia:se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidén por
¢l Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la‘inhu- -
macion en cualquler lugar, al que no>
har4 mencién. 5

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podré 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

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedxra
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 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 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.

=17

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de _<29A/ 7 A G-
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

Ia defun(.:l’on de don NIEVES MA /\[g, /A

TELESAS..

a defuncion de don/a
ocurridaalas b n . -
ocorrida as { 7 :
horas del dia
horas do dia- ‘Q’g
de 0B8R2 de 202Y
de de

segiin la certlficaclon facultativa presentada, de‘la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como.causa
del fallecimiento: -

do fallecemento

concede permlso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede. permlso _para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las; horas siguientes a la del fallecimiento.

;amteeatmharas do fallecemento

Rg& T6 Civil de

’ ’Rexystro Cﬁllde

SANDAGE

de ABALL
2N







