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Nombre AUsusTo. Aeaio. Jecesias DN 33070018 -G
id.  de los padres . ZAMAN // DILORES,

Naturaleza TEQ Provincia .4 CORUNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2.9 DE. €AERO. De. 1929
Profesion Estado .. \{UDO......... Domicilio 24005 JRMANS (isTE FaRIAN
WIS - TEo
Fecha: horas del dia ..... 4. de . JUic de 2024
Domicilio ZUA.Das. TRMANS.. LISTE. TORION., AR2S. - CA\Q ~TEo
Fallecimiento: 7
Cementerio . .SAA Juan. De..Chco Ayunt.® TEo
Conyuge: ....|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DEGLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
. . L SENOR ) .
oma. Aususto Airaso Jecesins (vr1vo0 De CARMEN Tsiesths. EsPASINDE)
L UEQNS DE AMEMEIRa ~Chlo ~TEQ]
fallecié en / en el dia de 4/6/2‘1 alos .75 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos /7ARIA. DnoRES PAQA)O JeLEsin g

P g

Hijos politicos 0A(48’L56/‘1203.€ CESIOS

Padres
Abuelos
Padres politicos .
Hermanos .€DUARDA.. V. ASusTIn. PArMe. JeLESIAS

[ERMANES. PALEQDOS . RAMIRO L HIRTENSIA,, 5LWRA MANOW,, AEPE G ERARDS, 7’6/%6 (oURDES ¥ Quusia
Hermanos politicos .&1L.e42% MM&/I 5:

Alica € aier. ( EsTHER ]
N|etos1' Bisnietos Tios Sobrinos .....>~ PHMOS =2/
y demas familia.- Conducci6n

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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NOMBRE / NOME

AUGUSTO

PRI-MER APELUIDO, IPRIMEIRO APELIDO -

l‘ E Ministerio del Interior

TBENMT

NACIO EN
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PROVINCIA
PROVINCIA

HIJO 1 A DE
FILLO/ A DE

DOMICILIO
DOMICILIO
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LOCALIDAD
LOCALIDADE

PROVINCIA

PROVGIA ,{&:g © 15771L6D1

IDESP3307004’8 ;,<<<<<<<<<<<<<<<

SESP<<<<LLLLLL<4

_PARAJO<IGLESTAS<<AUGUSTOLLLLL






SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

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

EHHPGADO MEDICO DE DEFUNCION A
& IFIEADO MEDICO DE DEFUNCION
. e

S DEESPaNA DE MEDICOS

. Qi ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
& MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

S519
o

P> ets o5 ﬂ*z&.ﬁvfev:,a;gs..a«-
4 r’) J ,r—‘ J i L
g//DBZa __~§QQ Q ANTOUN kO TAQQA PC‘LA LCE M 2 ré.;llzﬂna :i:‘,:; 3 _'\/::_ .@g{adﬂzz b
en Medicina y.Cirugia, coleglado/a o e 2o R.L( MA .
en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a e s , cO numero :

y con ejercicio profesional en e:dﬁiﬂ_bt\ﬁ b@ S’A&ib’l fw (E_f-‘ Qx 8

e con exercicio profes:onal en

CERTIFICO la defunclon de I CERTIFICO a defunclon rde

Notbre et faeciaota: UD@IDE@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
ot Spendo do faocido/s: @DD‘]@‘]DDDDDDDDDUDDDDDDDDDDC}DDDDDD
2 P ipeiido do falboido/a: B]E!I@@E@SDDDDDDDBDDDDDDDDDDDDDDDDDT'

z:::y:;,;;:::':;z:r R Jezg.| S
Deetbin DN oL AR BEdHobldsl=d
Dacumeis m%zz:zzzz o Nimers: DDDUDDDDDSDDDDWDDDDDH OO0

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) = -Numero: "],
=3 D .N.LE. (Tarxeta de Residencia)  Numero:: D 3 JD D D D D D D
'Hora y fecha de Ia defunclon Hora mmutos % Dia*r ; \
- “Hora e data da defuncion Hora : minutos w@ mﬁ E B ] 35

ZEn qué municipio ocurrié la defuncién?: lEn que concello ocorreu a defunc

Domicilio particular Centro hospltalano D F(e5|denC|a socio-sanitaria .
Domlcmo pamcular 2] Centro hospltalano AReSIdenc:a S0Ci0- samtar ;

e —E 3 ‘u-

Lugar de trabaJoHD 'Otro |ugar D
| Lugar de trabal _Outro Iugar

‘Causas e defuncién (ver instrucciones en pagiria 2)/ Causas:de defuncion {consuifar msrwciéns na pama 2} ,ﬁfmal,, de wﬂw mom’ iy

Causa inmediata /Causa inmediata

@jgﬁQ@jDBg@@I@@jjl@@@ﬁ@@ﬁmmmmDD{Ilmmfljmmf
NN0000000000000000000000000000 22,2 ijﬁﬁ

i Debldo a/Debldo a

3le
Causas mtermednas | Causas intermedias ~

5 EQSQ@DE}EQQVJEDDJED@.@DEDEI@DDDD
DﬂDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD -

. Debido a/Debidoaz ; ;

fﬂDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDUDDDD;}j[K]DDJIJ

Dia Meses. Afios"..
Meses,}v Anos

& Meses A0S
Meses Anosw_

@ ks @EED?@ED@IJWDDUI@@IEDEDDUJDD;DDéi
 OOOOOOO00000000000000000000000, ..

L] DDE

L. " Meses_ Afios ¥
,Meses Anos

II. Otros procesos /Outros procesos - =

WDD@I@W@w@D&U@@@lID@@DDDDDDJDﬂ]D{:J'd"~
N00N00N00000000000000000000000; et e 42

Meses Anos

gHa habido lndlclos de muerte wolenta?IHoubo mdlc:os de morte wolenta?

¢Se practlcé autopsm cllmca?IPract:couse autops:a chmca?

sitsi| | No/Non)a T RS AT g ' Slé SL D i No/Non Z}
J_La dea;:l:n_ha_ ;ct_l;;o como conseétx-eﬁ;; d:e;ga_;\dwecta de? I A defunc:on ocorreu como conse a d:recta ou lndlrecta de?:’
Accidente de trafico N9/ Non| Accidente laboral No/Non g /I e : =
Accidente de tréfico gy g; D Accidente laboral si SI% 3 t| % E:?g%g%g:ﬁ:;o BI'Z DD ‘ .;m:: DD z"';‘gD D DD

Continlua al reverso
Continua ao reverso

(ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G I:I D D D D [0 D . eeeed {consultar instruciéns na péxina 2) -



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si[_].  No/Non [ S

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa’

Gr_upolGruFo ID IID : IIIDV

z_l".qsibili‘da;a de incineracién?/Posibilid;de de incineracion
- sisifd  No/Non[ ]

Incineracion condicionada por:/incineracién condicionada por:
EI Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

S

En
En

o
a ,,A de -:S\‘)M‘@

a de

—r
’

de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defunciéon
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 l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica 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 de!l accidente o violencia que produjo fa lesién fatal”.

.
f1 ,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 I.(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 Unica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar 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 niimero 99.

Ejemplo: U0 [@is 10 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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral aebidoa (31 1 0] 7 TI0C]
‘{j Causas intermedias: + Horas  Dias Meses  Afios

(l;) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefhalado 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) Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

i " . Horas  Dias Meses  Afios
(c} Pielonefritis crénica debido ] D D D @
Horas  Dias Meses  Afios

‘&4 ;Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesidn que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara 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 harda una breve descripcion de las

circunstancias. 00 00 00 [ 18

Ejemplo: {(d} Adenoma prostatico
" Horas  Dias Meses Afios

‘5;* Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con laenfermedad o estado patolégico que la produjo.

DU DO 00 [

Horas  Difas Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar maydsculas y 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, 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.

B OOoOOs0

Mod. CMD-BED-G

de_’ZO'ZC- g

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 fund. tal, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

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

P
L 3 . Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l.{c} e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha inica unidade de tempo e tan sé 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.

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
! Horas  Dias Meses  Anos

P28 h .
{2 Causainmediata:
R

fa) 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 debido a @D DD DD I:H:]
44".} - . -

(3 Causas intermedias v

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

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

Exemplo: (b} Hipertensicn arterial debido a D D D D D D D @

Horas  Dias Meses  Anos

+ Horas  Dias _ Meses Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D D
+ Horas  Dias Meses  Anos

@ Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D E «_I—Q]

) Horas  Dias Meses  Anos

=
fﬁ;‘ Outros procesos:
2

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron é morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

g0 tg s

Exemplo: Diabete
Dias Meses  Anos

Outras recomendaciéns

1.Eh1pregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas



Ley del Registro Civil

Articulo-83. En;tanto ne-se:prac-
nque la inseripcion no se expedi-
ré ka liceneta para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veintienatro -horas desde el mo-
memo:dela:muerte.

Reglamento-del Registro Givil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos. respeeto al ti€mpo, lugar y de-
mas-formalidades.

La licencia se @xtendera _inme-

i n por
el B ca;;geado o por la A ondad
Judi :
opmrtunés y servird para la inhu-
maeibn en eualquxer Tigar, al:que no
hard:meneién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia tambign podrd expedirse
por ¢l Encargado del lugar-en que
ha de Hevarse a efecto la.inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripeion y
antes o-después-de-extendida.

Lei-de.Registro Givil

vinteeatre horas desde o momenco
da morte.

Regulamento-do Rexistro €ivil

Amg@ 282. A inhumaeidn axus-
tatase 4s Leis ¢ Regulamentos
ESSPEcto 6  tempo, lugar e demais

A liceneia estendese inmediata-
niente da insericién por parte do
encax;gad@(md -autoridade xudicial
que instrdia as dilixencias oportu-
nas, e Servisd para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
meneion.

Xustifieado o falemento, a li-
cencia tamén a poderi expedir o
en@&rgad@ de lugar no que se vai
levar-a efecto a ihhumacion, ainda
que sexa distinto daquel;no que-se
deba estende-la insericion e antes
ou-despets de estendida.

la defuncmn de don
:a defuncion de.don/a
ocurrida-a las

del fallecmuento.

do fallecemento : ‘
concede permiso para que se dé sepultura a su- c»adaver, transcurridas gue
concede ermiso para que se dea sepultura 6 .sen cadiver, transcorridas as

sean las v aatro horas siguientes a la del fallecimiento.

vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de ‘

Rexistro Civil de T&O e g &
A - de o
o :2 de ,)/A;MQ

de 2024

de
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