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Nombre . CARMERM,.. M LEVES. . MIEVES DNL N FISLEIZ06N ..
id.  delos padres ....... Hanuiel.g.. Taeckcld
Naturaleza SANTTA6.0. OE.COMPOSTE 4. Provincia /450/101?‘\ .........................
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 24-06.- L7Y4
Profesion ... Estado /1 UQe. Domicilio Zgrgf/a(?, ...... //CZH’OZ:«/
Fecha: //,/ X22 horasdeldia .. A ... de .. O3 de 202Y
Domicilio . uvA. PAS. BALEIKXAS., S MARRE2ES:
Fallecimiento:
Cementerio ... .MARROZOS Ayunt.® Ja awtaq,oa
Cényuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( )D.N.L
domiciliado en
LA SENOR A
oiia. . Carmen.. Miever. . Miewen s
o Vecna de Sigh-. Haccopac=.. Sc\rﬁm%@) Vivda de Tenacia Dove (aet
falleci6 en en el dia de alos £ afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su espéso/a N
Hios ... Moo de@. . Hax o M(Lon So....Novia Uxe\)ef)
Hijos politicos S { PRIAN Horle S &mﬁm?mtl’f
Padres @J“ ﬁﬂ)/ora— 2 Me(C(EAJ?/ MG"{Q Zo;ﬁe a .
Abuelos

Padres politicos

Hermanos j)slmf_i\T.FQoM 7 o

Hermanos politicos P
P %msm{ @.(Qa T(oa_’e) Navio °', \Jco\ ‘j’ AQ\Imb Navie “‘\Qca-i?\a

nt . o bicar : S
NIBLOF ... Bisnietos : Tios Sobrinos ) PrMOS ... S
y demds familia.- Conduccién

Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUQRIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ

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

PEMEY ABFLLID DRMEIG AREHIG0
TEVES

FECHR DEHACUMENTO (DATA BENAGERENTG.

21 06 1941
ARR%S'!?S?
VMIOELTYALE
01-01-9

999

NNC ¢,

DENTIDAD.

SEGUHDD APELLIOG | SEGUIIDG APELID
NIEVES

HEXO 1 SEXD NACIDHALIDAR ? NACIHALIG#DE
F ESP

a ..

NOVIO
NIEVES
NOMERE INOME

MARIA DEL MAR
SEXDISEKD  HACKMHALOND RAGIONALIGAGE
F ESP B
recmaemmrommazm:ﬁma }
02 10 1969

UM SOPORY VAUDEZ 1V M.Bﬁ

BOA120920 15 032031
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462336
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CLASE 3° SERIE A

gosmce, | SAOaREIL {fJEICADO MEDICO DE DEFUNCION b,

105440165
]

N¢ Certificado/N® certificado

https://certificados.cgcom.es

" V8PCPBUOPU
L J

i Colégio acmal e N‘deuolegnado/e
- g : » N
vCir celagtada,/a en. Lt Cor iy cOn &l niimero = ,
e, Med/cma -3 Cirurxia, colexiado/a en L e PUMBO. "o o ediagaion
y'con ﬁjerC[C]e prgfe_smna[ en . M ; ; - 1 olsxiacitn
~e:con exercicio profesionalen R

CLASE 3¢ SERIE A

CERT!FICO la defuri

Nomﬁre delfallecido/a: , ) ramtars I S O LI
Nome do falecido/a: g

1" Apellido deél fallecido/a

‘.1er. Apelido do falecido/a

22 Apellido del fallecido/a: | , s
%p'?do do falglldoﬁ'a, ! , : Ll » B wl

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

Fecha de naciniiento
Data de nacemento

Varon; T ‘Mujer
Varon et o utler

Documento -

de |dent|dad . Pasapo re

Docqmento Lo Pasaporte v
de identidade:' S NiE {Tarjeta de’ Ressde

Hora Y feeha de 1a defunelon Hm‘a 3 mmutes
Hora e data da defunclon oo Hora rminutos

~¢En qué: mumclpro ocurrio la defunclon?. 1En que concella ocnrreu a defuncum?'

Domigilio particular ,r;( : Centro hospitalario ‘Residencia éocuo-samtana
“Domicilio particular 7% { Centro haspltalarm;. : Res:denc;a socxo—samtarra

63 Euros.. Dereitos autorizados, L.V.E. incluido. ’

3,

Lugar de tfabajo
Lugar de trabafio

N
‘Horas  Dias
Horas . Dias’

. ‘Meses - Afids
. Dias -~ Meses . Anos

Anus
: Meses -Anos

i

Horas Dnas " Meses  Adas
Horas Dias . Meses Anos

¢Ha habido mdlclos de muerte vuolenta?lHoubo mdmos de marte vmlenta? i ;_Se pract:eo autop
= : ' ' ) S S!/SI _‘; No/Non'

i

: 'mdlreeta de? IA defunc ién ocorreu como consecuencia d:recta ou: mdu-ecta de?

Accldente laboral N°/ No
Az:c:dente !aboral Sll Si

Accidente de trafico NO/ Non L
Accidente de trafico - gy & Fetha del mxsmo* D}a

4. Datado mesmo: D;a L. zswf o

Continda al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
{consultar Instrucitns na péxina J} .

[ Mod. CMD-BED-G Oooon= O=



, :iExisten riesgns mfeccrosos?iE:gsren nsnos mfeccmsos?

o sysr[] . NoiNon [K] -
~Enfermedad infecciosa/s nferm:dade lrfecciosa

~ Grupo/Gropo 1] ] il m[:l

: aPosm:hdad de mcmeracxon?li’aslb:itdade de mcmeracmn

SIISI ]E No/Non D .
Ingineracion condicionada pori/ incmerac ion condicmnada por-
Re'urnda «de Marcapasos/Retira da de. mamapasvs

Tratamreni:o con Isétopos Radloactwos[ Tratamento con ;sdtopos rad:oacfivos

D Emstencia de prétemsl :x:stencra ue pmi‘ests 5

En M‘(Q »

de: B

g A
K 2. Ia Rl de

Rt

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 2" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncidn: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las sircunstancias dei aceidents o violencia que produjo la lesién fatal”.

‘1‘ “Intervalo 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 L.{b}, y éste a su vezinférior o igual a
l.(c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay.que expresar el
periodo en una nica 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 (e! més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nérmerc 98.

Ejemplo: !._} R

Para mes y medio, anotar 45 dfas P I
Horas Dias

I Sl

2 ‘Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte

directamente. No se trata de indicar fas modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacidn causante del fallemmzento

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a ‘5‘: Ci
f‘;’é’f,ﬁausas intermedias;

Haoras D;;is
(b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardnenlalinea(b)oen iasvhneas (b}y(c)

s (11 [0

Meses Aﬁos

Anos

Meses

TR 3 I ]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa |_i_: ;,_,_;m} 5;&_ __‘i%‘

5 . 3 Horas Diss  Meses Afios X

. {c) Pielonefritis crénica debidoa | b Ll
‘4 iCausa inicial o fundamental: Horas Diss  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicio fos hechos anteriorrnente mencionados
que oondujeron a la muerte: Se anotard una (nica causa, I8 que haya side
desencadenante de todo el proceso que ha tlevado a {a defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se harad una breve descripcién de las

circunstancias.

. Vi e R e T i A T )
Ejempilo: (d) Adenoma prostético Ui iy Uiis
1] Horas Dias Meses  Afios

oy
B Otrosprocesos:

Otros estados patol6gicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produ;o
Ejemplo: Diabetes E"T ERE RN ‘{

Otras ratomsndacionas HU“*S Dias Mﬂsﬁs m’m
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo detinta negra.
2 .Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

(& Mod. CMD-BED-G mmimim] m

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 ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecernentos patoltxicos que conduciron directamente @ morte, ou as
cirtunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

{ 1 “Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcarrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a (b}, e este 4 sta vez inferior ou igual ao 1.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tiniea unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso ¢ lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informadofo mdis
importante).

Nota: Cads pnidade He tareipts 0mite 818 8 illivers 99.

Exempilo: - . .
- ag T

Para mes e medio, anotar 45 dias L U lallsi | A D L]

] Horas  Dias Mesgs Anos

b 2 Causa inmediata:
{a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sentn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral devidoa 311 ¢ L | Ll ]
3 ‘Causas intermedias Hores  Dlas

{b) e {c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba

indicada.

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

Exemplo: (b} Hipertensidn atterial debido a 1fo: { *4 i L lr L " i
Horas, D/asr“__ Meses Anas

{c} Pielonefrite crénica debidoa |+ 0 L1 [ 1 |_“2|

‘44 " Causainicial ou fundamental v Horas Des  Mesas Anos

{d} Enfermidade ou lesibn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricicn d_as c:rcunstanc:as

& 5
Exemplo: (d) Adenoma prostético LY
I Meses Anos

E Outros procesos:

Outros estados patolGxicos significativos gue contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxrco que 2] produglu -
Exemplo: Diabete Uy o] Lt
Ouitras recomBRaseions o s e s

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta nagra.

2.Evitar abreviaturas s/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

]| [02]

Dias

Haras



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
thue la inscripcién no se expedi-
rd 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 inscripcidén por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que 1nstruya 1as diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquler lugar, al que no
hara mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podré expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de lievarse 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 inscrici6n non se expedlra
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacion axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricion por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas,"e servird para a inhumaeién
en calquera lugar 6 que non fara
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

‘Téndose inscrito no-Rexistro Civil de

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde SATIiAGQ De  comPalTE& A

1a defuncién de don QAQ\“&M NS NS

a defunclon de don/a
ocurrida a las

ocorrida as : TR
; S QQ horas del dia AA
horas do dia g
e ~(A\m ‘ g o As2M
de de

segiin la certificacién facultatlva presentada, de la que resu]ta como causa

segundo a certificacion facultativa. presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento: —

do fallecemento
concede permlso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que

concede ﬁermlso,para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

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

RegistroCivilde  SANTAGG 1S SSHPRSTEW

Rexistro Civil de ‘ S Ry Uit -

A : de :
AT e TR

d I )
dg 2928 - LAY

(O¥iZ)







