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Nombre . Maria... (armen fetcedes fﬂgmnf Q:.'do DI N 22491 X
id.  de los padres . Jubis S— Dosle.
q —
ALLECIDO Naturaleza Jeo Provingia ........ A wne
" | Dia, mesy afio de nacimiento ... & R/ 6/ (A39
Profesién Estado ..... S‘ MIE (... Domicilio ___227: /a Bﬂ— : prz: de
Qdles
Fecha: horas del dia )2 ) q?‘iemlb\m de 204
Domicilio
Fallecimiento:
Cementerio YQ;\ q\.mé;ﬁ de ON( - G—Che('ra/ Ayunt." Teo
conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA ' Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en
LS SENORA

D/fa. /‘ﬁrio Gumev\ H’eu‘e?béj H(gum_r S‘ap
C lcine (;QaLup&r de.. & TsQesie.:. ......... Qbecmr~. Jes)

g

falleci6 en en el dia de oo alos 85 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos ... Doan...doSe Niguen Sloﬁ

Hijos politicos /Uonlg Lb' 'nz\' AQLQ(&AA )

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos .=

pm—

Hermanos politicos

- Adriane  Higuear Conrolez.

/‘« \
NietoS £ Bisnietos Tios Sobrinos R PHMOS oD
y demds familia.- Conduccidn
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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§ ;GANIMCmN CONSEJO GENERAL CERTIFICADO MEDlGO DE DEFUNCION A

mm (;OLEGV\L BE COLEGQIDS OFICIALES

MEpicos gﬁmnﬁgg,qoo MEDICO DE DEFUNCION

S
5 P 105604492

o N# Cortificado/N? cortificado

< Xt e e s

D./Dia. __ Aféf’ﬂf*é - Qxy 1)17‘

Cotne ¢ ) e
%ﬁ LS SR o 3
] D./Dna. 0 I
‘_h en Modicina y Cirugfa, colegiado/a en . JM PZ) ﬁpm . ~ __,con el nimero [ Jl.. ?L]l IL] é LB’F?! k4
ﬁﬁ} en Medicina e Cirurxia, colexiado/a on ; éf. , 00 nUMero }:ﬁ;‘,:}',:ﬁm
@Y%y con ejercicio profesionalen el , o
§§ o con exercicio profesional en

CERTIFICO ta defuncién de/CERTIFICOadefuncidn de AR
Nomreastecdels: | 1S LR eI 0000 DOCOL L
e P Sy ey T N ']UHDDDD{“'
| mems el (0017710 |\ QOO00000000C000000000000000

— e et = V é "
fowpermens S g W BE AsUREN | S VD ek
Dosumente X BNE  Nimero: QIS4 —IX
Documento ”1 Pasapore  Nameres LI 00000000 000O0OCDOLO
de identidade: . NLLE. (Tarjeta de Residencia) Numero: H [ ]ﬂ(“ TF]L r] ﬂ

—! NLLE, (Tarxeta de Residencia) Numero; —

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A, incluido
3,63 Euros. Dereilos sutorizados, LV.E. inclundo

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos Dia Mes Afio (53 i
Hora e data da defuncién Hora : minutos [.a[_g EUT Dia HB] ag Z Ano ?JQ @B

. ¢En qué municipio ocurri¢ la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:.

Domicilio particular I Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria |y, Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular i—  Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria /2 Luger de traballo Cutro lugar
% - i e e e SN R AT “Intervaio de tlampo aproxlmdo

f ] Causas de defuncién (ver mstrusmones en. pagina 2) /Cauus do defancidn (consultarmstrucmns na pﬁmna 2)

i LA AR LSl e A

Causa inmediata ICausa mmed:ata

,_.,___._.,.-,..‘

“ P4 AEDE JCn A BEPNAEEEAZA0000 00 00 0 00
o2I7E0000C0I00000000000000000 &% S e A

Debido a/Deb:do -]
Causas intermedlas ] Causas intermed:as

! L_J._‘,_]M, L I0000000000000000 HDDDD 00 oo od 0o

___.,._,_-.,,__..,...,

L JLJ__HJDDDDDDDDDDDDDDDQQQQED Horss Do Moses Ao
“ QJ_ ,Ju'TTJTLJHDDDDDDDLIDDDDDDDDDUI]D 00 00 00 U0
NEBEN NN TFJHHHDDDDDDDDDDDDDDD oss Ds  Mosss Anos

Causa inicial o fundamental I Causa inicial ou !undamental Bebido ﬂ/DBbIdO a

“ OO0 J00C00 00000000000 JDDDDDHD 00 00 pd OO
[N RNEEEN L!TLJDDHHHHWHHHDDDDDDDDD Hores Ds  Moses Anos
l}. Otros procesos / Outros procasos
OBAAETR, dar8UgAdAdMTD0000000 00 00 0o oo
DQKJ}DUDFHDDHUH OOODOO000000000 W b b A

e} N £

gHa habido indicios de muerte violonta?lHoubo indiclos de morte violenta?

si/si[_]  No/Non D({

JLa defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o.indirecta de?: /A defuncién ocorréu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non ’:] Accidente laboral NO/ N‘"’D Fecha del mismo: Dia M Afio
te de tréfi cha mismo: es
Accidente de réfico. sy s[_] Accidente laboral gy g) 7] ‘ Deota do mosma: 0ia|_IL]  wias. | ane 1]

{Se practico autopsia cltn!ca?lPractlcc;usa aurapsia cllnlca?
si/si [] No/Nan X

Continda al reverso
Continya ao reverso

1 4% % 20 i, (VOT instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G OOOoocm D ] oReed (conlsnulfar I:strucidnspna pixina 2) .

Escaneado con CamsScanner



(Existon riesgos Infecclosos?/Exlsten riscos Infacclosos?

syst ] Noivon X

Enformedad infecciosa/Enfermidade Infocciosn

GroposGrapo 11 u(Z] w]
¢Posibliidad de incineracién?/ Posibilidade do incineracién

sysi[X]  Nomon[]
Incineracién condlcionada por:/Incineracién condicionada por:
E] Rotiradn de Marcapasos/Raetirads de marcapasos

L:I Tratamiento con Isétopos Radloactivos/ Tratamento c¢on Isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existoncia de protesis

W/
- %8

En

Instrucciones basicas de Certificacion:

£ Comios o Iy St Inmete Y 50 tring b e ues il
se comience por {a causa Inmediata y so termine por la causa Inicial o
fundamental, os docir. en un orden natural de arriba hacia sbajo
rospondiendo o las palabras "debido a" que facititen la comprensién de

concepto de secuencia 16gica, tan importante para [a seleccidn de la Causa
Basica de Defuncion,

Causa basica de defuncioén: “Enfermedad o lesién que Inicié la cadena de
acoptecimientos patoldgicos que condu‘leron directamente a la muerte, o
lascircunstancias del accidente o violencia que produjo le lesién fatal”,

{1 !intervalo de tismpo aproximado .

Anotar el tiempo transcurrido entre ol comienzo de cada afaccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el 1jémpo anotado en el

apartado |.(a} debe ser inferior o igual a (b}, y éste a 6u vez inferior o Igual a
1.{¢) y asi sucesivamente,

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar al
periodo en una dnica unidad de tiempo v tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
?empr?a a?o)tado debe corresponder al primer proceso informado (el més
rmportante).

Nota: Cata unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dfas D [Z] [5.] DD DD
i 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 {a muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o |a complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hermorragia cerebral debidoa [3I[ | DD [:]D oo
Q)Cauuﬂntermediu: v Moras Dias  Meses Alos

{b} ¥ (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arrlbaindicada,

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

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a DD D [A:n”:ﬂ

Horss Dias.  Meses 0
{c} Pielonefritis crénica debido & D D@
@Cauu inicial o fundamental: Horss O Mases Aflos

(d) Enfermedad o Jesién que inlcié los hechos anteriormente menclonados
3ue condujeron a la muerte, Se v spuss, |a que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se haréd una breve descripclon de los

circunstancias, »

Elemplo; (d} Adenoma prostético 00 00 g W
] Horss  Dips Meses  Afios
@W@sprouwsz

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

Ejemplo: Diabetes l:] ij DD m@

Otrasrecomendaciones fioras Olas™  Meses Afos
1.Utilizar maydsculas y preforentemente boligrale de tinta negra,

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3,Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedadss.

4.5 fuera preciso anotar mds de una enfermedad en cada spartado,
sepérelas claramente por comas,

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

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

[ | Mod. CMD-BED-G OOooOomO

NN
, i deo do

" Examplo: {d) Adénoma prostatico

ZQ _?_‘j ¢ {Firma dal médico %
T (8lnetura do médicol - 7Y/
i I 1k

Xl

Instruciéns bésicas de'Certlficacié/
A OMS recomende que no cubrimento das c’ausas/da dafuncion se comece

+ pola causa Inmediata e s6 remato coa causa Inicial/ou fundamental, é diclr,

nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo és palabras
*debido a" quo facilitan a comprensién do concepto de secuencia Idxica, tan
Importante para o ssleccién da Cause Bésica de Defuncion.

Causa hdsica de defuncién: *Enfermidade ou lesidn que iniclou a cades de
scontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou ag
circunstanclas do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”,

) Intervalo :10 tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido antre o comezo de cads afeccién e 0 momento
da defuncldn, da tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(s) debe ser
inferior ou Igual a |.(b), e oste & sta vez inferior ou Iigual 8o l{c) e asf
sucesivamente,

Estas unidsdes son mutuamente exclulntes, é dicir, hai que expresar o
porfode nunha tinica unidade de tempo e tan sé hal que encher unha por
proceso e llfia, S| houbar que anotar méls dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado deba corresponder ao primeiro proceso Informado(o mais
importants).

Nota: Cadauhlidade de tempo admite ate o nimero 99.

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias OO0 @E 00 00
{ ' Horss  Dhas  Meses  Anos
@ Causa inmediata:

{a) Indicar a anfermidade ou estado patoldxico que praduciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modslidades da morté, sendn a
enfermidade, o traumatismio ou a complicacion causante dofalecemento.

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral dabido & @D DD DD DD
@ Causas Intermedias v Hoas Dlss  Meses Ancs

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lirlas ib) e (c).

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debido & 0o 0g og@
q Hores. Dias _ Maeses  Anos

{c) Pielonefrite crénica debido 8 D D D{Z]

Horss  Dins Meses Anos

Causainicial oufundamental
{d) Enfermidede ou lesidn que Iniciou os feitos anteriormente
maencionados que conduciron é morte. : ) aque

fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn, En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

0 00 00 [

0 Horas  Diss  Msses Anos

@ Outros procesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribufron 4 mortes, paro
non relaclonados coa enfermidade oy estado patoldxico ﬁe a produciv.

Exemplo: Diabete D DD [A]n@
03

Outras recomendacions Oins
1,Empregar malisculas e prefarentemente boligralo de tinta negra.
2,Evitar abreviaturas o/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8¢ fose preclso anotar mdls dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas,

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Noto: as duas liflas de cadrades previstas pars cada epartado deben
considecarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade,

m] 02

Horas Mases

e

-
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré4 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

Artfculo 282. La inhumaci6n se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més formalidades.

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macidn en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podréd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto.de aquel que
haya de extender la inscripcion 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,
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
mencién.

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 ou Tﬁg .
Téndose inscrito no Rexistro C1v11 de
la defuncién de don ‘MA{L‘_A CARMEN HEKC/L TpE $ WGUEN S S€i "'_E
a defuncién de don/a
ocurrida a las 0% us f’
ocorrida as

horas del dia /{3 =2

horas do dia ~ ; 2

12 SEPTERBRE deso Ry

segin la certificacion facultativa preséntada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: «——
do fallecemento '
concede permlso para que .se dé sepultura a su cadaver, transcurrldas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadiver, transcorridas as

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

Registro Civilde oy —

Rexistro Civil de
o de- et 3-SR 1026
de
de : ‘ . 2 (El Juez)
(O xuiz)







