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Nombre @rmen GS’TLro “Teeor D e 3343 63"13}’

id. delos padres ... _SD ... k.1 ............ Qumeu\

Naturaleza ar\ 10&06 Provincia ... A ........... &7)(\)7\% ........................
FALLECIDO: . -

Dia, mes y afio de nacimiento

Profesion Estado ...... CZQ .................... Domicilio 'Am\n( M”ﬂgaf&‘a 2 9- 4>

Fecha: ......./2..0.O horas del dia ............... do 0 0> 4207y

Domicilio ... Awnd.. \/'c“o\cnr om.. 8= Yo ( &r‘y‘i‘a@\)
Fallecimiento: N .

Cementerie. Cﬂmﬂ"éh‘a Bm Sale (’ A‘/?oﬂ G (,/) Ayunt.° }d«c‘.ﬁo

Cényuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI
domiciliado en

oia . Cacoen Caste Twiterm ,
_____ ([ Vecire_da _Suioms . Gumudia " 4

fallecié en en el dia de alos S\Waﬁos
confortado con los Auxilios Espirituales /

Su esposo/a /Skby\ r\eﬁ(\? ‘F QUe(raf ?rc:ro/‘/’l{up/)au\
Hijos ... J \)Qk—ﬁbﬁc ........ &.7 ........ [ZQ}::._A AJ F ar ’# ovc« ra.fl Qi‘[fm

Hijos politicos Sbéec!a.o'» ........... /Z’arguc.r .......... \/ ............ fa-lén ............ éon’t‘a‘é’} .....................................................................................................

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos \/ c’\omz /?eoe Gmo\\’\_a ﬂanoQo \l Pa‘%'\ a (j\ls'ro ’Tmﬁe\'m,

LA SEfORY o

Hermanos polltlcos

.................... / Cﬁr'ST/E@ ] :qar'ytswmj $mHJGOh%Q€€F

Je U Yewreiro.

Nietos/.. ........................................... Bisnietos .. TIOS Sobrinos =51 Primos . 2
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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ARELLIZOS | APELIDOS
CASTRO
TROITEIRO
NOMBRE { HOME
CARMEN .
SEXO/SEXO  NACIONALIDAR FRACIONALIDADE ...
F ESP ;
FE*IA D NAGIIEMTO / BATA DE NAGEWENTO
89 QS 1935

‘IA\UBEIIVAMM

BHMB‘IOZ‘\ 01 01 9999

———

APELLIBOS £ APELIDOR
FIGUEIRAS
PEREIRO
HOMBBE { KOME

JUAN JESUS

MXQIIEAO  NACIONALIDAD ! NACIOHALIDADE
ESP

FECKA D HACIMIENTD | DATA OF HACEMENTO
06 01 1939

RUs SCPORT VALIDEZ I VALIDEZ

BHATE1018 01 01 9999

ot

”awm
£ S

191488

OfAL DE JDENTIDAD

AV%A BE vxmskkcm 29 Pﬁ#

EAP f ERNG
157711601
il ‘% ’g =
1
=, »-’a?ﬁ-,L e

SANTIAGO OE GQHPOSTELA
A CORURA :

JHEAR DU RADHNENTO / LUAR

o wwmﬂw
3 §iﬁ?thﬁa bE auﬁ%ﬁsf&Ln
“ 1 A CORURA _

T PN B A B

JOSE / CARMEN

IDESPBHA181021733136543Y<<<<<<
3505023F9901018ESP<<<<<<<<<<<4
CASTRO<KTROITEIROK<CARMEN<<<<<<

DORICRI f DOSIEILID
AVDA. DE VILAGARCIA 29 PO4 ¢

ECUHPO( ERPD
15771691

IDESPBHAT81018133124970W<<<<<<
3901061M9901018ESP<<<<<<<<<<<5
FIGUEIRAS<PEREIRO<<JUAN<KJESUS<

SANTIAGO DE COMPOSTELA

A CORURA
X teeance 1LUGAR BE
[ ] SANTIAGO DE COWPOSTELA
{o] me‘ A CORURA
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T oy &comte e CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
OMC § § BE Sk C? ‘CERTIFICADO Mmfco DE DEFUNC!ON

r_https.//cemf’cadosﬁgcé@es :
i_wwzxzcmcz (R R 3@5@%233
id ! i B N2 Certificado/N2 certificado

. eléctrbnico/lde. slectrénico

:E .Cotéginl'scﬁxé( : i Nede colegiado/s
EE : . it N calaxiadn/a;i
:n:‘ : licina v C(mg:a co{egxado}a en -

oL en Medmma e Cirurxia, colexiado/a en -

g"’ = y con ejercicio profesional en ; s

ué ‘e con-exercivio prafes;onal en .

Nombre de! fal!emdola'
. ‘Nome do falecido/a: - -
< 1* Apellido del fallecido/a: -
“Tér Apelido do falecido/a: -
: 29 Apellido del fallecido/
2— Apeltdo do falecldo/a'

ity e 25

Fecha de naclmnento
Data de nacemento

_:Documento, -
‘de identidad: . -
Documento .
e identidada:

i

f

1 Pasaporte. - *Ndmi =
+ Pasaporte - Numerc‘ L e
: ““, N 1 E‘ ‘(Tarjeta de Resrdenc;a)

+5

i
S5
s

Hora manutos
Hora mmutos #

"Horay fecha de la defuncmn
Hora e data da defuncton

AL}

'éga’r.c‘fe‘trabéjé 1 otro lugar - f‘"ﬁ
Lugar de traballo _,J, Outro [ugar e

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dareitps autorizados, 1L.V.E. incluido.

Domlc‘ io particular" 3

i : Centro hospltalan"
Domzc:ﬁ'o particular 2

AU Gantro. hosp:taiano

“ Meses i

rr,fi,t

o DTN
“Meses  Afios.
Dras ‘Meses ,A'n'as

z,Ha habldo mdlcxos de muerte violenta?IHouba mdimas de morte; wolenta?' !
siysii No/Non 2@ .

Accidente de trafrco N°/ Non } e [ .
Accidente de-trafico. sisil T r ,Fecha de! r‘msme

Dl
Dz

Continda al reverso
Continta ao reverso

- {ver instrucciones en pagina 2) i .
* {consultar instrucions na péxina 2) ol

] Mod. CMD-BED-G ooogoom Oom



gExnsten rlesgos mfecclosos?lfmsten ﬂscoa mfeccmsas?

si/si D No/Non @

- Enfermedad infecciosa/Enfermidade mfecc:osa

F e T
:%-;1" N

; G‘rupolfs‘mpo ID HD !HD

b'_-gPosibilidad de incinerac on?/ Postbtlldad’e de incmeracmn
AL slsE No/Non ] ; ,
_' g lnomeracion condlmonada pur.lincmerac:én condlelanada par.
Retn*ada de Wiarcapasos/i?eﬁmd& de mamapasos ‘

Yratamiento con isétopos Radmactwos! ’ﬁ'afamem*o con .satapns radmcfrvas- -1

Exlstencta de prétesile:.ts;encie de préies:s

En Aﬁ}gd?‘_‘{kﬁ:@_ ad de _2211&’ J’

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 de!
concepto de secuencia [égica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defunciéon: "Enfermedad o lesién que inici la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muetrte, o
las circunstancias del accidente-oviclencia que produjo la lesién fatal”.

*1 Antervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotade en el
apartado L.(a) debe serinferioro igual a L{b), y-éste a su vezinferioroigual a
l.{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 mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
I -

2 "Causainmediata:

(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 traumatismoola comphcacmncausante del fallemmxento

Ejemnplo: (a} Hemorragia cerebral debido a ‘§ il
‘3 Causas intermedias:

Huras
{b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico seftalado en la linea (a} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) 0 en las lineas (b) v(c)

LI s L) U

Horas  Dias Meses  Afios

Dras

T AV,

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa ¢ i1 L M j P2
i » . l;lg‘r?g‘ _1 . Meses Aqos

- {c} Pieloneftitis crénica debidoa | it ! i LB J N_m;g_ !
& ‘Causa inicial o fundamental: Horss Dias  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados

gue condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncién. En caso

de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético

LI DI LT sl
n Haras

Dias Meses Afios

& Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolég;co quie la produjo.
Ejemplo: Diabetes BiNE
Otras recomendaciones Dias
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

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

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartadc deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO0

Meses Afos

Horas »

Instrucions basicas de Certificacion:

/ #
A OMS recomenda que no cubrimento das 9{(4!‘9/3 de/defuncion se comece
poia causa inmediata e se remate coa causg Iicial ou fundamental, ¢ dicir,
nunha orde natural de arriba cara a aQaixo, respondendo ds palabras
“debido a* que facilitan a comprensién do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente § morte, ou as
c;rcunstanc:as do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 . Intervalo de tesnpo aproximado

Anotar 0 tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no-apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l.{c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha gnica unidade de tempo e tan s¢ hai.que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso. informado(o mais
importanie).

Nota: Cada uniidade de tempoadmite ata o nimero 99.

Exemplo: T EE O

ARV I i
Para mes e medio, anotar 45 dfas i adsl DI GOl
! Horas  Dias Meses Anos

2 Causainmediata:

(a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento
Exempio: {a) Hemorraxia cerebral debidoa 13 1 ! E DW

Causas intermedias Horas Dfas Meses  Anos

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas llnas (b} [ (c)

: 3 .l
Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa . ls_J J.J ‘ !¥ z
Haras Dgs Mesesj Anos

(c) Pielonefrite cronica dobides LI L L1 !
Horas  Dias Meses Anas

{ A :Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesibn que iniciou os feitos anteriormente
mencionades que conduciron d morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das c:rcunstancras

Exemplo: (d) Adenoma prostético
"
15+ Outros procesos:

QOutros estados patoldxicos significativos que contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado pataiéx:co que a produc:u B

Exemplo: Diabete L ‘ I JIJ
Horas Dlas Meses Anos

Meses  Anos

Dias

Haras

Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
14 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-
mds 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 mencidn.

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 terad
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.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde < QA;CCLO_C) 0
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefuncibndedon — 4o MqEN CAS RO WD?TENZ@
a defuncién de don/a
ocurridaalas 2. O
ocorrida as

horas del dia
i’ horas do dia
de Junip de 9024
de de
segun 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 cadiver, transcorridas as

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

Registro Civilde 4 T AEO

Rexistro Civil de

8 - ge JonD
€
dg 20 2(/ 1 /
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