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Nombre /%/266DE§ )82264 /Q?MEA’G DL N0 332)30872 - Y

id.  de los padres ASANUEL //{g/ewper
Naturaleza 5/4,{17’//460 DE [bMPoS'TEUQ Provincia ,/ CoR(INA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... (25, DE.AGOSTo. DE..A934
Profesion Estado . \ILDA. ... Domicilio ylngUBLlCAAﬂﬁﬁwll\m/Noqz
SANTIAG. (A. CoRVAM)
Fecha: 4530 horas del dia .. /3. de ./MAYO de 2024
Domicilio .C/REPUBLICA. ARGENTIAR., N4~ 2°D - SANTIAGO
Fallecimiento: !
Cementerio ... CREMATORIO. (COMPLEXD APOSTOL. Ayunt® SAMTIAGD
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA . Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. Jose AnTonio. Gil.. BREA ( AHJO )DL 332684061 =M.
domiciliado en C/ REPIBUCA. ARSENTIMA AP 92 [ D =5 ANTIAGR

SENOR

D/fia. /5/660/69 ﬁfea ﬁ@mefo / %//da //fdﬁfaregf 6/;? /détf’o)/7
L ecian. eduttice. Arqcutine.”
falleci6 en / enel dla{aeflg/OS/ZoL‘{ alos .£9..afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos W&clwy/ercad@/]/m/%uud 4 VZIE(’@'/LU{)M Gl Brea.
Hijos politicoqy//ue. £ical \'yb/ i //ﬁnma//uyqe@/ﬁaoﬁm ZVIGM %/‘o

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos .=

,/V/'e/(;f /Mtof )

NigtoS Shce Bisnietos ... Tios Sobrinos .S PAMOS 5/
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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- F ESP

i PECHA [ HAUBEENTS | DAYA DL HAIKERIRT

0508 1934
A.JF105158

VAUDO HASTA 7 VAUD FiS

01 01 9999

34 8%% 087y

i \W
APELLINGB/ARELIDOS y‘\
GIL
BREA
NOMBREISOME . ..., .
JOSE- ﬂNiQNiG ) .
LSERGIOIXO 1 NAGIGRALIDAD / HACIDNALIDA
. - ESP :
FEGHA DE NAGIMIENTO/ DATA DE HACEMENTO
09 07 1964

VALlﬁEl 1 VAL!

S UBAR DU MAEIMENTD 113,00 BE BaLUERY
SANTIAGO BE COMPOSTELA
PALTRCIAIAY  SUDEICIL PAR

A CORURBA

AR B LR B

MANUEL /7 MERCEDES
SORICHI S BOWICHY

€. REPUBLICA RRGENTINI’& 42 POZ p
LHEAB DEDOMICHI { LD DY DOWR

SANTIAGO DE COV‘%PGSTEL&

| ROV INOYNLIASR S5 eoumg ooy
A CORURNE - - P7I9TILEDY

IDESPAJF105158433213087Y<<<<<<
3408054F9901018ESPL<LLLLLLLLLT
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FALLECIDA

L ‘id
SANTIRGO DE COMPGSTELA
A CORURA -

.] ’DMOM DESALLOADE

CARLOS -/ ﬂERCEDES

 HGUPD / £0UIPY
15771L6D1

IDESPBEM192279433264061N<<<<<<
6407092M2711221ESP<<<<<<<<<<<8
GIL<BREA<<JOSE<ANTONIO<<LLLLK

SOLICITANTE (HUO)






CLASE 32 SERIE A
CLASE 3° SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A, incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL DO MEDICO DE DEFUNCION
B OMC & . | S, ~

DO MEDICO DE DEFUNCION
105440263
|

N2 Certificado/N® certificado

https://certificados.cgcom.es

- QPEYIQVTAT'
LT _ GQlegmde

d. electrénico/ide. electrénico

Sel}o/k . anmbo

“DfDAa : e L ey ¥ ds colsgadls
D./Dpa.; ... : ﬁaéﬁzgg T TR
en Medicina’ yC|rug|a co!egxadc/a en i EE:] .? “ v, conel numerg .
en Medicina e Cirurxia; colexiadojz.en. - -DR. RECAR 0 @ASRN Tﬁ. S, eonumero.
y corni ejercicio profesionalen - MATOS AN

@ con exercicio profé’sidnaien -

‘Nombre del fallecidofa:
- Nome do falecidofa:

1" Apellido del fallecido/a; -
Ter Apelido do falecido/a: . '

22 Apellido del fallecldola' )
- 2%Apelido do falecido/a
Fecha denacimiento
Data de nacemento

Documento . v )

R de identidad: jrv__‘ P:;sa o e

Docum_entq L g'Pasaporte : NS { NN P

de ide’n'tidade.‘ 7T NILE. (Tarjeta de- Res&dencia) - Namero: |
: NIE. (Tarxeta de Residencia). Numem e
Horayfecha de la de'funflén ‘Hora: : minutos g ¢

Hora e data da defuncran .o Hora: mmutos

gEn qué municipio ocumo la defuncion? IEn que concello ocorreua defunctén?

Domleﬂlo partlcular i~z “Centro hospntalano' » Residencia socm~samtana z“” Lugbr de 'rraba G
W Centro hospitalario. " Residencia socio-sanitstia

- Otro lugar
Lugar da trabatla ] Qatre iugar -

Meses -
_Meses - Anos

“‘Meses * Afios -
: Meses Anos

o
hd i )
. Meses_
B .;Meses_ CAnos

.- Meseés Afi
* Meses - Anos

Horas . Dias  Meses ‘Afios.
Horas " Dias. 'Mases

SI/SI N No/Non B

L i e iy ek e

1_La defuncmn ha ocumdo como consecuencra dlrecta o mdlrecta de? IA defuncloir ocorreu conmo consecuencra dlrecfa ou mdtrecta de?

ccviééhte'iéflrwfaf Ndm" o Fecha del mismo: o
i o B :
Accident faborgl ! Si/S n_,} " Datadomesmo:

ContinGa al reverso
Continda ao reverso

& (ver instrucciones en pagina 2) -
e {consulftar instrucions na péxina 2) .

| Mod. CMD-BED-G OOoOooOom Om



i »Enfermedad infecclosal Enfermtdade mfecczosa
»Grupol Grupo [

Incmeraczén condicionada por'la'ncmera on mndmanada pon 5

(_Existen riesgos_ mfecciosos?lé‘xisten n#cos mfeccmsos?
sisi| | Ne/Non @ ‘ :

e ] mD

aPosnbuhdad de memerac:én?li’os:bzlzdade n’e mcmerac:on

- Si/si @ No/Non D

Retirada de Marcapasos/Retirada de mamapasas 4

: Tratamlento con Isétopos Radmactwos/ traiamenta con :satnpas radmact:vos
D Emstencta de protesns/E lsfencia de prétes:s

instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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 Defuncidn.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente 3 la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

3 " Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion vy el
momento de la defuncidn, de tal forma que ei tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o iguat a 1.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{e) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, s decir, hay que expresar el
perfodo en una Gnica unidad de tismpo 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 {ef més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nirero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I o

#Z: Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico gue produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del failecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debl‘fjoa 13 i 4 gw__? i L‘ :
(@, Causasintermedias: v Horas  Dias

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de unc o
mas estados morbosos, se anotardn en la linea{b) o en laslinsas (b) y (c).

U a0 L
Horas Dias

,.__‘ sl

Messs  Afios

heed

Meses Afios

J e SN B Fa iy E

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa | _ i_,i 1 Jid ‘LE P12,
Huras Dias . r}/!esas Aﬁus
. . . : . i

= {c) Pielonefritis crénica debi‘doa !,’ L R RN P H
‘4 ‘Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Messs Afos

{d) Enfermedad o lesidn que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una (nica 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 R

0 D0 |
bl L3 L2
"v Horas

Dias

115!

Meses Afios

‘B ‘Otros procesos:
Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes i

1 '0
Otrasrecomendaciones Meses Afios
1.Utilizar maydsculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G Oo0O0s0O

T Ry
I
' i M 4 FIE Y

A | M)

Horas Dias

A )

A OMS recomenda que no cubrimento dag causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa cauga Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a apaixo, respondendo ds palabras
“debido a” que facilitan a cornprensién dd concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente @ morte, ou as
cireunstancias do accidente ouviolencia que produciu a lesidn fatal”.

Intervalo de tempo aproximado
Ariatar U t8impo transtortido entré 6 dormeZo de cadl aféctlon & b oménto
da defuncién; detal forma que notempo anotado no apartado l.(a} debe ser

inferior ou igual a l.(b}, e este 4 sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivarmente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nupha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso g lifia. St houbsr que anotar midis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

Exemplo: ) .

. T s o
Para mes e medio, anotar 45 dias ji—ﬁ 405 DU JL..}
! Horas  Dias Meses  Anos

2 Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hernorraxia cerebral debido a ié: rim L,:i :’i:;
3 ‘Oausas intermedias W  Horas Dias  Meses Anos

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

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

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debido a .JL..‘ i 1 l2
!-Inras Dias Meses  Anos

(¢} Piglonefrite crénica debidoa | L1 o] 12k

Horas Dias Meses Anos

4 ‘Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron é morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de . todo v procesoc que levou d defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnc:dn das c:rcunstanc:as

Exemplo: {d} Adenoma prostatico Jz i 51 0;
I Meses Anas

‘B Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléx:co quea produclu

; TR
Exemnplo: Diabete i i ol ! .f5—!

. H Dr:

Outras recomendacions S
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.5 fose preciso anotar miéis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

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

Nota: as ddas lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa g non para establecer orde de causalidade.

O

Lt
Dias

L_J .
Horas

Meses Anos



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra 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
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd 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 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 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 as 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, € 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 &WFAC D F\)-,;,T GW‘R’@%ZA
Téndose inscrito no Rexjstro Civil de z
la defuncién de don )(,chzd.w B wea [Q,o LA

a defuncion de don/a

ocurrida a las 15. 30

ocorrida as

horas del dia ~
horas do dia '/(
e O de .. 2027

e e
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 cadaver, transcorridas as

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

Registro Civilde (Anm AcD Do (\mpog@u

Rexistro Civil de

A » SIS de  .omat-0
0 de 4

de RORY

(El Juez)
(O xuiz)







