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Nombre  LRALGISCD) P\ QAN DNL N 20O S

id.  de los padres wiannel | RaEina
Naturaleza .. A OROC OO O AN Provincia A coruvA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento O - PEeSTO. -~ A4 A
Profesidn Estado MWD Domicilio %F\CQQRY’\FQIXM;QZC-
HFEVEIRD. - OO0
Fecha: 2210 horas del dia ... ... de .. DeesTo de 2024
Domicilio ... \ACSAVCAL._ (A RSN ED A= SO OO
Fallecimiento:
Cementerio ..CREMATORIO. COMPLESD. ARSI Ayunt® . SELTIACE

Conyuge: .......|Nombre + ﬁfﬂon&t/\ Cﬂwbtﬁcwm j)wc&mmo Ay l6l.2Y4

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina
DECLARANTE D. MARESSA... L& CUISARED . (W~ )DNL WA TAA58,
domiciliado en .. R3O0 oo, A4, 25 C - SR 0. - OO
L  SENOR
D/fia.
fallecio en \ en el dia de alos anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a /

Hijos \ /
Hijos politicos \ /
Padres : \ /

i

Abuelos \
Padres politicos \/
2%

Hermanos

Hermanos politicos / \

NietoS oo Bisnietos // Tios SobrﬁS\ Primos .

y demds familia.- Conduccion
Funerales / \\
en laiglesia de ... /

CASA MORTUORIA:
(S1/NQ) SE RECIBE DUELO

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




OROSO . /
A CORURA //;/
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3 Aco "/
%:nﬁg.mj 'RUFINA //// //////,

IDESPBAX1879517331436595<<<<K
4108085M9901018ESPLLLLLLLLLLKS
BEIS<RAMOS<<KFRANCISCO<<LLLKLKKKLK

RUA. bo C&H?O SI&GEIRO 147[ c

TQUPO I RQUIPO
15774 L6D1

268672

om 331436598

BguipD reauipo

i 1571601







CLASE 3¢ SERIE A
CLASE 3° SERIE A

aowcos,, | souecmeny, __CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA Wy TlFlCADO MEDICO DE DEFUNCION

105580904

N2 Certificado/N® certificado

Colexio d\ e|

- Colegio actual
-, Colexio actual
Lves 7 —pimma & Soaes

: u CERT IFICO Iaﬂgfuncmn de I?CERTIII;'I;:O a:defunc:én de
o sstalessore . (rlelle| s o100
Yer, Apeiido do falecido DII@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDUDDDDDDDD@

ler, Apelido do falecido/a::

22 Apelhdo del fallecido/
22 Apelido do falecido.

?\"422 e 2‘23 DIIB

 Fecha de naclmlento
Data de nacemento

{xz",:z:i BB REEER=E

::’;::ii::':':::’ | D'Sigigzﬁe Rmere, DDDDDDDDDDDDDDDDDDD‘DEDDDD

_,de 1dent:dade D N.LE’ (Tarjéta de Resndenc|a) At ' Namero: D T

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

TR A = NIE {Tarxeta ‘de’ Res:denc:a) Numero

-Hora'y fecha de la defun : EHora mmutos
>Hora e data da defunc:on : Hora mmutos

1_En que mumclplo ocurrié
Domlcmo pamcular

DDDDDDDDIDDDDDDDDDDDDDDDDE@DDD

Debldo a/erldo ay

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQ

ebldo a/Deb:

Otros procesos I Outras procesos s

Il‘

Accndente
Acc:dente de traflco 15

Continda al reverso
Continua ao reverso

& a5 i i g (Ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D I:I D D D [ | D . BOeCe (consultar instrucions na péxina 2} .



B SI/SI IZ]“Z No/Non [:] I S
Incmeracloh condl lonada por'llncmeracmn condlclonada po
Retlrada de Marcapasosl Het:rada de marcapasos '

2 D EXIstencla de proteSIlex:stencla de protes:s

Tratamlento con Isotopos Radloactlvos/ Tratamento con lsotopos radloactlvos

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 a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicio la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesiéon 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 |.{a) debe ser inferior o igual a l.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c)y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica 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 (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el numero 99.

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D m @ D D D D
I Horas Dias Meses  Afios
A

£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 traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debifo a @ D D D D D D D

B ",Causasintermedias- Horas  Dias Meses  Afios

b)‘ (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arrlba indicada.

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

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

. . . + Horas  Difas Meses  Afios
; (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D
4 YCausa inicial o fundamental: + Horas Dias ~ Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D D @

I Horas  Dias Meses  Afos

@O’tros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes (100 00 10 el

Otras recomendaciones Horas  Dias Meses  Afios

1.Utilizar mayusculas 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,
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.

= OOoCOmO

Mod. CMD-BED-G

Instrucions bésicas de Certificacién:

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

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

£ i J Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o cormezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado [.(a} debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sta vez inferior ou igual ao I.(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hal que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(c méis
importante).

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

L) &l D00 O30

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias
)

3 Causa inmediata:

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 DD
\'3' Causas intermedias v Hoss Dias  Meses Anos

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

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

aevidoa |1 (11 [T (2]

Exemplo: (b} Hipertensién arterial

+ Haras_| Dias _ Meses Anos
. (c) Pielonefrite crénica debido a D I—_j D @
& 3 Causa inicial ou fundamental + HBiSS S Bies Meses  Anos

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

od oo UL il

Horas " Dias Meses  Anos

Exemplo: (d}) Adenoma prostatico
/
@) Outros procesos:

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

U0 L

. Meses Angs

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas 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



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
14 la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas. al me-
nos, veistEmmero horas desde el mo-
mento de la muerte.

Re&

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mads 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 mencion.

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 terd
lugar transcorridos, alomenos,
vinteeatre-horas desde o momento
da morte.

AQQQ_

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
mencioén.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a podera 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

3 1

g Y é i ‘\;[ o
la defuncién de don y /Q N &
a defuncién de don/a B 2L ! L)

ocurrida a las N,
ocorrida as

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

v.aw.$056.0

horas del dia
horas do dia o )ﬂ
2014

de agerbo i
de d de

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: e

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 vé&imdeaatre horas siguientes a la del fallecimiento. DQQQ
vintecatre-horas do fallecemento

SLN(T“W é

Registro Civil de
Rexistro Civil de

‘3 0 ,”) g: aqaeSdo
de I 5 094 LR
de e
(O uiz)







