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Nombre .. CARTAEN)... OO AT, BANO DL N PH2U2G6) P
id.  de los padres B | sosern
Naturaleza Lauin) Provincia .. PONTENEORA. .
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento VS~ A2 - \A24
Profesion Estado V&Jda ................. Domicilio F/ An Xerst. .no 8-P3
(’( ° (- N[//ﬁdal'&a - ,Ame_r
Fecha: M0 horas del dia .......... Qo de . TONO de 2024,
o Domicilio [ REOSRRA . O CSCR0 - <D -I€0
Fallecimiento: \C) L300, 22.- CANO — "EQ\
Cementerio CREMNTORID.. COMRAESD...... NOORTOL o Ayunt? .. . SEMTIQEOD. ..
Conyuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) DN
domiciliado en
LA SENOR A

oiia. . (at/men Zooﬂnone/- Blanca A
(_\/{ucﬁa de AQQonﬂo 'Fvo.v\\o \/(lf"?-g‘ueﬂ{ ‘V&&N /Uodumﬁ do L0 _Bx

fallecid en en el dia de alos 84 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos AQ ’va%o & Ryt Tianio Qo&ﬂ‘obﬁ#.
¢ ( 0 (&

Hijos politicos H\Qa AQ\JOJCF L‘&:\n‘b\ &7 (]‘(z,%ncon O’]ier’o Z.o\'pél_

Padres
Abuelos
Padres pohtlcos

Hermanos ﬂ?ue,o,o ................ 72oo/~ ....... Ut|~BZan Co

Hermanos politicos » SN

:Daned ....... e. —((ha.no ........ t‘ ......... oS Xohd. /hlE/ ................... Céowra\ .. La.r ...... ﬂfézneo

/ ‘me\\]o Nyase = (j\'e,(o Foany2
Nietos/ .o Bisnietos Tios Sobrinos Sy Primos .Sy
y demds familia.- Conduccién
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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CLASE 3° SERIE A
CLASE 3* SERIEA

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

S omommany | covso g, \MLGERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
§ RER BT S ., CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

|__ht'(ps://certificados.cgcom.es_| ,@ ﬁﬁ
[ &3 v |
GEWUOBKFXN W3 ety e 105197319
] Coleng de <3 | Colexio de |
A Id electrénico/lde. electrénico = / N2 Certificado/N?2 certificado

Carirnfv},
i

LJBoa. 505@4%50(7 Jf‘ o Cax eha copovy” — D %:’,zz‘;ﬁz:::‘;ﬂ:

D. /Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en 4}3_@@1 Uan: N oA , con el numero ij{éjJ ﬂ 2]@

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O numero: 12 colegiacion

y con ejercicio profesional en ("tl‘P@ s 180) 19 colexiacidn

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de
N o db faloaido/a: Jﬂ@%EEDDDDDDD]TIDDDDDDWS EREERE
Yot paitdo do faisesdors: | o/ DRI G r7DDDDDDDDDDDDDDDW?JWTDTDD
2 P ipaiido dlo falesido/a E’TM}W@J EEEENNNENNEEEEN RN NN NN

Fecha de nacimiento Dia Mes - —t Afo Sexo: Varén - Mujer
Data de nacemento Dia U Lﬂ Mes L_ g An . gﬂ BE - saxo: Varén Muler g,
Doclimanto - DN 'Nti’mel_'o ¢_[ 7 rﬂ .

de identidad: T DN Nimero: 2% D@ ' @ ‘__} E

Documento [ pasapore  amero: LI DO 000HLNN

de identidade: N.LE. (T de Resid N !
o e ey hamere: (-0 0~

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido:

Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos ]"’] Dia Mes ' Afio
Hora e data da defuncién Hora : minutos ‘_JD L‘fh:] Dia @ j Mes @g . Ano @D Q T
{En qué mumclplo ocurri6 la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:. ]‘90
Domicilio particular D Centro hospitalario D Residencia socio- samtana { 3 Lugar de trabajo :1 lugar ™
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria De Lugar de traballo Outro lugar

~intervalo de tiempo aproximado T

Causas de defuncion {ver instrucciones en pégma 2)/ Causas de defuncion (cansulfarmsirucmns ng paxma 2) ,,,tma,o de tempo aproxrmado
Lishilela iy

=
L Causa mmedlata /Causa mmed:ata

@ RSN SIAILEmRRIT0 A SPLdATU %WTTDHDEW D000 0o
J0n00000N0000000000000 [JLBJDdD:; ! Hose Do Moses Anoe
Causas intermedias [ Causas intermeqiass ebido ajbebido a

® [BEne N E A [JMR boPIERe R AT ME‘MT@UD]D HEpNERSSRE ERE N
Ooodo BEWDDDDDDDDDUDSUUZ][;Q%BJ%QD Horss Diss  Meses Amos

fw?wmﬂm@ﬁgﬂﬁm%@mwﬂﬂU£jjmJDHDUDDQ 1100 00
LIPaRedcthé & [ £ (N T“MWETUEDDLDED;]LJW [] Foree Dias  Mases ams
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental Rea

v BRI IRSUBAHREROEONI000I000 0 00 00
DDDDDDDDTJD“DDDQDDDDDDDJJDDDHD Hores Diss  Moses Anos

fl. Otros procesos I Outros pracesos
ERERENNENER RN RN NN RN RN ARREESEE
L0000 Doo00000000000000000 jDDD Horee Dits  Meses Anos

zl-l_a habldo indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? ¢Se practlco autopsia cllmca?lPract:couse autopsia clinica?
Si/si|_] No/Non - Si/Si[ ] No/Non &%
¢{La defuncién ha ocurrido como cons’ec.uenc'ia directa o indirecté d-e?:‘I_A defdni;ién ocorreu como consecuencia directa ou iqé{recta de?:

) ) 3 et
Accidente de trafico NO/Non i2Y accidente laboral N/ Non E g .
; - : s Fecha del mismo: Dia : Mes | ARo-
Accidente de tréfico gy g; [ ] Accidente laboral sy si ("} | Datadio mesmo:  Dia OO e U ane LU

Continua al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . LA {consultar instrucidns na péxina 2} .



. {Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ] No/Non[3d

Grupo/Grupo 1[ | ] w[] .
"‘;zi’osibilid_;d de ihcineracién?/Posibilidade{He inéineracién
. Sitsr (X No/Non [ ] ’

Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:

Epfermedad igfecciosalEnférmiqade infecciosa '

D Retirada de Marcapasos/Retirada de‘marqapasos

! D Tratamiento con isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

; El Existencia de prétqsis/EXistencia de brétesis

_de

Firma del médico

g @aTe gy MK

de

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 seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: *Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

@ilntervalo 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 |.(a) debe ser inferior o igual a |.{b), y éste a su vezinferior o igual a
l.{c) y asi 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 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 nimero 99.

U sl OIO) (10

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
l .

*@?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 complicacién causante del fallecimiento.

debidoa D DD DD DD

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3 Horas Dias  Meses Afios

J'Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas {b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D D D @

. L + Horas  Dias Meses  Afiog
o (c) Pielonefritis crénica gebidoa | ILJ L] [ 2]
@ ‘causainicial o fundamental: y  Homs Diss  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las

circunstancias. U0 OO CH i)

Ejemplo: (d}) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Afios

i
o,
'@”Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes ED ]:] D D D m @
Otrasrecomendaciones Horas  Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

e Oo0OOmO

Mod. CMD-BED-G

202 \4

~ Sinaturadao

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, ¢ dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
"debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

{4 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 sUa vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s 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 informado(o méis
importante).

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

emplo: 00 @ 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

(é_: Causa inmediata:

{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 complicacién causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD D D
‘Wi;l . .

‘{_3}: Causas intermedias +

{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 lifias (b) e (c). DD D@

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
+ Horas  Dias _ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D [___] @
Wl Causa inicial ou fundamental v Hoas Dias  Messs Ancs

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 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 descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D m @
I Meses  Anas

e
@j Outros procesos:

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

LIl 00 Ol

Dias Meses  Anos

Horas  Dias

Exemp]o: Diabete
. Horas
Outras recomendaciéns

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifhas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como 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-
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
ajustara 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 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de levarse 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 inscricioén 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 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
mencidn.

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 TP )
Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién de don / o e /2n Ariaceen (R Bonco
a defunciéon de don/a = "2
ocurrida a las

ocorrida as

61 o l', 0 horas del dia q

horas do dia <

il Jadi its 2024
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 .germé,scg_para que se dea sepultura 6 seu cadiver, transcorridas as

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

Registro Civil de
Rexistro Civil de T@ Q

A T e

de

de 2024

de

(El Juez)
(O xuiz)







