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Nombre JyaIN'MLL @ytfﬁ\@ IQ/WWIIO D.N.I. N°3)5/7(X§3'{ ......

id.  de los padres
Naturaleza ... 00 provincia ... C\LAATES,
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento . 4.~ F.- //7\7-.
Profesion Estado M\/ .. Domicilio . MDM&QO’\ ﬁbcﬂ”@\/c
Tomo. 0. °D
Fecha: A horas del dia ... 0. 7.... de /LQL(‘,/ de 20257
Domicilio ... LNYanat.. \}pﬂnmv .o t20)
Fallecimiento:
Cementerio I‘(\QM\ Q. %‘M%[»)’/&ﬂ n‘Dd)'}CJ Ayunt.® gqm?f .................

conyuge: ........|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. : ( ) D.NLI
domiciliado en
SENOR f)
D/fa. . Um«wj CCI\m\/T\O«/Mm (90 A
Ceaud | Novou. Pl (oca.

fallecié en RCJMUQ) d() T/\QMO = (\uﬁo\ en eulud|a de’Z//C/ZQZ% alos S afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

/
Hijos (oo, ﬂﬂmc/% Camino

Huoppolmcog ﬂ,lu}j v%/;uf/n CM(}@/@_
Y N camctclw) N

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

f\ /)
Hermang politigos ’SDSP/V\B\ Ly Conandin. DM (anai.,

NiBtOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos gi Primos ... & ..........................
y demds familia.- Conduccién |\ TN\CI/Y\E’\LRCDC» A(S‘NV/Y\U)D

Funerales . QEJ/\\
en la iglesia de . x&VJ\(\ J\VU/ Q)LL /’362‘/\7\%1/91

CASA MORTUORIA: ..\t 2
(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

4
/




FALLECIDA

SOLICITANTE







SERIE A
CLASE 3* SERIE A

CLASE 3*

3,63 Euros, Dorachos autorizados, LVA. incluido
3,63 Euros. Doroitos nutorirodos, LV.E. !m:lu!do

0 OMC g‘?g?ﬁégggm 392’35330%55%%; L CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION \

v

1’

PEMEPICUS B/ CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

[5] _ hupsuicentificados.cgcom.es

:;-‘:??‘% _R6QALP369EQ 105197377

7 Coleg(ode Colsxio de
id. electrénicolide. electronico

N Contificado/N® cortificado
Selle’(‘nqmim

0Ohe. M7 JOSE Gu2HAAN  Socd U LICENCIA O4 o i LT oM.
D. *Dna. — o
en Medicina y Cirugia, colegisdojaen /4 LOR U N A= . con ¢l nimero 15 OIS 213
en Medicina e Cirurxia, colexiado:s en N . €U numerg

y con ejercicio profesional en LAREA 3PN 30N/ OO

e con exgrcicio profesional en

CERTIFICO Ia defuncién de / CERTIFICO a defuncisn de
Nombre del fallecido/a:
orl?la;ge go ?nl:g‘:dg;lf; MA NU E L A
~ Apellido del fallecido/a: ¥
11erA %epéhgo :lo ?aizccivdo//:: CAM I'wn 0

2¢ llido de) fallecido/a:
A%‘;Jéhgo ZL ?al:cmldg%: /V 1R R 6 IQ R l D 0

Fecha de nacimiento Dia : AR A o = P T Mujer
D s '28 Mes ¢ } Ano AigiISi7 Sexo: Varon Muller (S
" Documento 7 DL “Namero: ——

de identidad: el gasapone gamew 3 3 /l ? S g 5 3 L

Documento - Pasaporte Ngmz';g » , I

de identidade: NlE (Tarjeta de Residencia) Nimero: =~ __

N.LE, (Tarxetz de Residencia) Numero: . o
Hora Y fecha de ta defuncmn

Hora : minutos

Dia Mes Ao
Hors e data da defuncion Hora . minutos 0 0 E 0 5 Dia Z /’ Mes 0 L/ Ano ‘2 2 2 H
¢En qué municipio ocurmio la defuncién?: [En que concello ocorreu a defuncion?: BRION -
Domigilio particular ¢  Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar
Domicilio particular Centro hospitalarioc — Residencia socio-sanitaria Lugar de trabalilo Quiro fugar
; - Intervalo de tie ximsdo |
Causas de defuncion tver insruceiones en nagina 2}/ Causas de defuncion consultar nsirucions 03 paxing 2) St b uls

Intervalo ds tempo aproximado!
~ 2
i Causa inmediata / Causa mmedlata

—~ “”r" Y e Horaé Dias Mases Afics
J&SU L] 'QE;;}“/ IOJD'QI/Q ,OgéUDA < It Horas  Dias Meses  Anes
a 3 Debido a/Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias v
© 1A IEESEEEE RS
: » = 'y Horas  Dias Mases  Afios
L | S T Hores  Dias Meses Anos
Debido a{Debido a
{c) |
Horas Dias Meses Afics
== Horas Diss Meses  Anos
A y < Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental .

“NEOPLAS 1A SNC

Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Diss  Meses  Anos

5
jl. Otros procesos / Outros procesos

PA7J ouo&ua CART ERIANL /JJ“EJZOﬁ.Qr
SIS T‘ H { C A g Horas Diss Messs  Afos

Horas  Dias Meses  Anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?  3Se practicé autopsia clinica?/Practicouse’ sutopsia clinica?
Si/Si _ No/Non ¥ Silsi No/Non

La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente ds trafico NO/Non )( Accidente laborat No/Non <&

Accidente de tréfico

- : Fecha del mismo: Dia- Mes Ano
S Si Accidente laboral siIsi | Dats do mesmo: Diz Mes Ano

Continua al reverso

Continus 8o reverso
{ver instrucciones en pagina 2} !
. Mod. CMD-BED-G B D D D D 1} D . VRIPDE {consultar instruciéns na pixing 2} _01 -



JExisten rieagas inteccioson?/ Existen resoas bfsorroans

NGV

L |
Entermedad intecciosal Enfarmidade infpooiass

SIS
Grupd! Grigpo | i L]

LPosibilidan de Incineracion?/ Pogibilidads de Incinet acion
N\‘ \.\. 1 L

Incineracion condicionada por/ Incinesssion condioionnds Lt

SIS

Retiradin de Marcapasos/ Retirads Ge marcapasos

Tatamiento von lsotopas Radieactivos) Tratamento con lSorepos radiosctivos

EXiStoneia do protosisl Existencs oe protesls

de

E:‘.J)‘{'i’ ;;Jf:’))h)” ) 1_‘1' e }QB’\‘!L

Instrucciones basicas de Cartificacion:

Lo QMR tecoimienda que on CumRiinentacion de tas ¢
SE cemizace po {8 causa mediata \ se tepmine
tundamental os et e un onden patural de
espendiendo a las patatias “debldo §°
SHIDEPTO G secuencis togice
Baswa da Datunion,

ausas de detuncion
Bor fa causa intclal o
. arida hacia adbajo,
2 e facilitan ta comprension dJdel
animportants para la seleosion de 1a Causa

Causa basica de datuncion: “Entounedad o lesion Que inted

3 3$i d o les S0 la cadens deo
Jeantecimnientos REOLOQIDS qua condijeran directamente a la musrte, o
A Ctunstancias deladtidente aviolencia Que prduio ta lesion tatat™,

1 incervato de sismpo aproximado

Anotar ol nempo 1 ANFCHEHAD Nt ©f comions ¢
a W 3 NI Jde cada ateccion y ol
memento de 13 astuncidn, de tst tovma que of tempo ano\ad$ ex)i el

Jpanado L&) gebs sar interior o igual a Lib) y este a su ver inferior o igu
ey 28 sucesivamente, Ly

TS UNIGRGS SO0 Mutpamente excliventes, es Jocit hay Gue expresar o
Derodo en una unica unidad Je tiempo v tan solo hay qua rslienar una pot
arocese v linea, St hubiera que anotar inds de un proceso en una lines, ol
uemé)rt‘;azma’tado debe corresponder at primer proceso informade (el mas
Qi ntel,

Note: Cada unidad de tiemeo aomite hasta of numero §9,

Efempio:
Para mesy medio. anotar $6 s S0 S s
. Hoa: D Meses  Anos

Z Causa inmediata:

@) Indicar 12 antermedad o estado palotogico que produjo 18 muerte
directamente. No so trata Je indicar las modalidades de la muerte, sino la
onfermedad, of traumatismo o Is complicacion del faltecin

Ejompia: 18) Hemorragia corepral

q8dd @ _3I {
Causas intermedias: v Heos Dias

(b y ie! Estados morbosos. si existiers slguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Mases  Anns

Si ol estado patologico senalado en la tinea (2} iue consecusncia de uno o
mas estados morbosos, se snotardn en la linea (h) oenlaslineas (bly {c).

Efempio: (6 Hiper: artertal  dobidoa | ! 2
v Hopas  Dias  Mesey, Algg
: {©! Pielanefntis cronica Jabido o [ 18 N
(& Causa inicial o tundsmental: VAl R JRUHSSREMesa A e

(0} Enfermedad v lesion que inicio los hechos aneriormeante mencionados
gua vondujeron a la muerte. Se_ anotars una UNICa CAUSA, la que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha lisvado a 1a defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.

"\ 3 !
Ejernpio: (d) Adenoma prostatico LA 0 T st
(] Horas  Ofas Meses  Anos
@.‘I‘Otrospmcesos:

Qtros estados patoiogicos significativos que contribuyaron a ta muerts,
pero narelacionados con la entermadsad o astado patoldgico qus la produjo.
Ejempto: Diaberes I S0 T hifod
Otras recomendaciones Dias  Meses Anos
1.Utilizar mayusculas y prefersentemente botigrafo da tinta nagra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar entermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.1 tuera preciso anotar mas de una enfermedad an cads spartado,
separelasclaramente por comas.

5. Evitar certificar antidades mal definidas, sighos y sintomas.

Notz. Las aos hneas de cundrados previstas para cada apsriado deben
tonsideraise como una solay no para establecer orden de causalidad,

Mod. CMD-BED-G OooOmo

17y 2L Firma del médica [ f
2024 Sﬁumdonldw}h,‘: KAA
_.\1\& :

Instrucions basicas de Certificacion:

A OAE 0 NeaE) Guie 10 CODIMONIN JAS CRUSIS B TRRMN £ Soee
SO eausa Inmediata o S¢ mdte e causa Inlelal ou tundantental 8 gl
e sk patinaf de aibd Care 9 Sbag. 1eSpoNdendo 38 palaheas

#30 3™ Qe Rcilitan g conprision o coepta de secueneis Isxica A
MIPN LI pand o Seleveiion Ja Causa Basica de Defuncton,

Causa basion de detuncion: “Earennidade ou fasion que INCIoY & c8des do
SOCNBCOMONNS DARMONIDON iret O JSICERMents o moe. ou as
CIRMINSIANCEIS J0 Aocidnte 0w Violongia que produciv 8 lesion ratei”.

A tncervato de tompo aproximado

AROLI O IOMPO LANSCOR IS ORI 0 COMPID e COUR RATTEN ¢ O maments
< EORINTION. e 1Al fOrNA Gue? 110 AMPD ANVIATO N1 ADATTO L{a) dtote sov
inferfor ou fqual a Lib) o oSte 3 sus ver infarior ou iguat ao Lic) @ gsl
suceshamente,

EStas uades son SURRININHIER SACHINIES, ¢ Jiel ae Que exprosar o
Perade aunhs unica unidade de tempo e tan so hai Que enehier nnhe por
DROS0 ¢ Hna, SThouoor que anotar mdis den PEI0OS0 nunne lina, o empo
anotade dehe conesponder ae PMEIY Procese  mivanadoic myis

anportgntel

Nota: Cada umaade de ton 1P0 admite atd o numarp 99,

Exeimpio:

Pata mes e medic. snotar 45 was 4.8 b
f My Bz Meses Ao

Q | Causa inmediata;

s;a_’ ndicar & entenmuidade ou estado PO QU droducie 8 morte
dmr«mqmm\ Non se ata Je indices as modalidades da MOR. fenca 3
onfoiaidade, o traumatismo ou a complicacidn 9

108 o Fal 0.
Exemplo: (a} Hemoiaxia verebral ettt » 1301 |
f:_a_--t;;‘tusas intermedias ¥ WS Dus Meees gy
0! ¢ (o) Estados morbosos. se existise

HQUD, Que risducing g causa arraee
indreada,
S8 0 astaio parorIxIco sINalado na lina &) fo1 consecuencia

| | duh ou mats
estados morbosos, anotarunse na lita (b o nas finas (bl e ic).
i

i
Exempio: (0 Hipeitension aioiial setilo g | l‘ "
Rorgs Bas qu $ Mo
ie} Fislonstrite cronica deonio s |l 2
@Cﬂunlniﬂaioufundamtmw ¥ s fmg sase Anu

) Enfermidade ou lesion que  initiou os felos  antedormente
mencionsdos que vonducicon 4 morte. Anotarasg unha tHce Sause & gue
fose desencadeante de todo © proceso gue levou 3 defuncidn, En caso de
aecidente ou violoncia, farase unha breve descricion dasdircunstancias

: (i) Adenoma prostatico A 1o
:.:xampla il Adenoma prosta i1 i
@ Outros procesos:

Qutros estados patoloxicos significativos que contr'ibmmn 8 morw, pare
non relacionados coa enfermidade ou estadp palo{lo,ﬁcc@ ?w uprodm,;m. :

. | HIRTIR I -3
Exempio: Diabete i m.l’ &"Ew i
Qutras recomendacions
1Empregar Has e praf nents olgrafo de tinta nega.

2 Evitar abroviaturas e‘ou siglas.
3.Certificar enformidsdes @ sindromes sen ambigtiidades.
4.8¢ fose preciso anota:r mals dunha opnrermidade en cade

apartado, sepéreas clarumaente por conmus.
5.Evitar certificsr entidodes mal definidas, signose  sttomas.

Nora: as duas linas de cadrados previstas porg cady aportado deben
consigderatse cemo unha s0a ¢ non pary establacer oide de vausslidade.

Oom 102



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el 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-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

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. 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 ¢ 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 faréd
mencién.

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 d

la defuncién de don

a defuncién de don/a "t MR

ocurrida a las OO0 oS
ocorrida as
horas del dia (Z//

I\
) horas do dia
de oWy e 203Y

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
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

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

Registro Civil de
Rexistro Civil de

A 2 A g AV

de 29¢Y

(El Juez)
(O xuiz)

-
s i

Jos més Vézquez-
Xuiz de Paz






