.................. %Vh

(s 00

ampi; é&ega
_m&@mﬁvﬁuﬁ.\m (70u80 ™ ON O

@y saiojue)

IS0 UBIOUSSald

TR
I'N ]

4.

GV@OSQEQE
g

c\@wgf“,&%«\,ﬂv@_mm_a_

\/
A

Sh .m_q,,:w aoyyy s NSq\e; eanyndas :,unAy
i 2y E& Z

e@% MO emavA

32" y/00Ipgul 0peoljiiay
Ve

wojve shep wﬂé,@sﬁ owskn
o oJudlweyedwode snquuwiQ

e gpialie) / $84qauny SoLoepI0day

m——

olpey

.m\.e\

esuald

e

qu n\&?ﬁ. = E«m\%\\%woum_wg BZ0.IR)

AANN ugloeNWERIL ()

& BURIZUN UQHSIY)

QNN 01q7 13" "dald ees

\
\N.S.QNV. w.v&am_ea g[jiden

;@Q@Q epIpsi «wywm\%\

0]3poLU BIIY

opejsald 0191AI9S

296538509 YPPUrL SOLAIONOI

-

..... o ——

S TE LA G99 R

FLSEEIIFY %@@ 'S0U0J9JaL

.

QXQQ \\ oljid1IWoq

A ey 2

0JUBIWIDG|[B) 8P BYIS

8Ch —us

~e e~

SENGN | mm.:@.m§ NS Q\&v\«: 10019311
— e

——,

S01d3INOJ S0H10



Nombre . /z@'ﬂa A érmefl // thuZ& Tarnes DNLNe B30/ 8304 - X,
id.  delos padres __(Juan ) /‘fmJéu

Naturaleza Qﬂ{‘ k% do C Provincia ﬂ Qru/w‘a_
FALLECIDO: . A G
Dia, mes y afio de nacnmlento 20 - Aovere - 4930
Profesion ' Estado ..o 0 / C&ommho?%.%ﬂ ..... ﬁ ........... 6[0/20@ 25
Fecha: A14:00 horas del dia .. 37 de 3 de 202y

Domicilio 42 (aoxe. — ngm

Fallecimiento:

Cementerio ... Ln&laeadn.. émf@ /40015 t@ Ayunt.° SZ/?}*O .
Coényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.-NLLL

domiciliado en

D/na.

fallecié en \ en el dia de . ;yté anos

confortado con los Auxﬂigs Espirituales : i
™ £
Su esposo/a By . :
Hijos > e 7
Hijos politicos £
Padres X P
Abuelos X L N
Padres politicos h. 'S
Hermanos ‘
//
Hermanos politicos - ;
\\\

NietoS o Bisnietos _ Tios Sobrino\:,,\ Primos ...
y demas familia.- Conduccién

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/ NO)SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio d/&gmnibus. indicarlo en este apartado b \

2 .\-\
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. ACORURA ggm 15771L6D1

EXPED. 10-19 mua Y&L}ERMANENTEE

33018304-X l I Ministerio del Enterior ; ’:VAZQUEZ<TUR VE S <<MARIA<DEL<CARM
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DOMICILIO / DOMICILIO -
C. SAN PAIO MONTE 25 ]
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SERIE A

CLASE 3*
CLASE 3* SERIEA

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

. Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL / QS
OM C % MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES (\
‘S DEEsPANA DE MEDICOS 5

https://certificados.cgcom.es :\ —&:;
. = '\\O
'-",'::Z L_SZL7GOAYKF1J Colegio de "\ * olexode|__1 65287767

1d. electrénico/ide. electrénico Ne Certificado/N? certificado

DDRa. _ NeXuA cpaxwas HJ“EHNG%~Q&N) DOCTORIN s
= L'ulexma tual - olexiado/a

D./Dna. =

en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en ] '%BNT-\ GO AQ QGHP , con el nimero :]@j ,—‘ WQQE

en Med/cma e CIfoXIa colexiado/a en- 1 ., co ndmero - colegiacien

y con ejercwlo profesmnal en - QMY LS L .. . N A colexiacion

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de
N orme do faloatora: U@DJDE@QDU@@B@WDTJ AR N RN RN
13%%%%%%2EQJEJFEDDDGUDDDDDJDDDDQJVTD]bQQDJ
= ppmsselateeters: SEIGESI 0000 000000000000000000000

Fecha d Dia 3] M ral Afio [{ic Sexo:  Var6 M

Data de nacemonto. FAEE wes (L[t} Aﬁﬂﬂgg,sﬁ: Vorgn | duter <
______ % D.NJ.  Nimer e ' -

Documento [ DY o B3O RS0 —K]

pewemae (15232058 Mm%, (10000 O000000000000000)
coemante: ] e e e, i J—(JJJI00 -0

Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos Dia '_E d Mes ﬂ = AR T
Hora e data da defunc:on Hora : mlnutos TD DD : - Dia I = @ Mes @@ Ano @9@5‘
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defunclon? = \—’CLQ B [

Domicilio partlcular Z] Centro hospltalarlo zj Res:dencla socio- samtana D Lugar ‘de traba;o :

B Otro Iugar
Domrc:l:o partlcular Centro hospltalarla Res:denc:a socio- samtana

Lugar de traballo »j i gOutro Iugar D

s _Plnte;vals Jgﬁ;;\po apfoxnmadof\“n

ervalo de tempo gproxrmado “‘

fis Causas de defunclén (ver mstrucclones en pagma 2)/Causas de defuncrén (consu!tarmstru a paxma 2) ) i

Causa mmedlata / Causa mmedlata

i E ST e RS NEE RS RIROO00 O 00 00
NOO0O0000000000000000000000000 e 3 M

= Debldo a/Debldoa
Causas mtermedlas | Causas lntermedlas

o [(NSNEdhEN @jmﬂﬂgﬂﬂﬂwﬁjrﬂDDUDSu{]JDDEIJQD
O00000000000000000000000000000 -5 e 4

Debido a/Debldo a

@ oo DDuDDEDQWUDJDQDDUDDJDTDTDU'DD,’ DDiI]
LODOOHOOOOIo0O0o00D000000UD0O00UN . B b6 Meses A

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

”@?ﬁE]@ﬂNDSDIHDDDDDDDDDDDUDDUDDEITDDﬁijDE
O00000000000000000000000000000 s e e g

. Otros procesos / Outros procesos

VNO0O000000000000000000000000000 00 0000 0o
NiEENEEEEE D]DDDDWDBDDDD]DDUE %ﬁ%ﬁwmﬁjm

¢Ha habldo lndlclos de muerte vuolenta?/Houbo mdlclos de morte wolenta? J_Se practlco autopsia cllmca?/Practmouse autops:a cllmca?
si/si[_] ~ No/Non | - | ' = Sl/Sl [ No/Non E bR R

z_La defunclon ha ocurndo como consecuencla dlrecta o mdlrecta de? /A defunc:on ocorreu como consecuenc:a d:recta ou mdlrecta de?

Accidente de trafico N°/ NO" @ ‘Accidente laboral N9/ NO" ]
: Fecha del mlsmo D|a Mes Ano
Accidente de tréfico . v S D ACCldente laboral gy o 1)  Data do mesmo: . Dia DD . Mes- DD e DDDD

Continda al reverso
Continda ao revérso

5 (ver instricciones en pégina 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . ©0e0e (consultar instrucions na péxina 2) .



‘gExlsten riesgos infecciosos?/Existen riscos mfecclosos?

Grupo/ Grupo

‘Enfermedad infecciosa/ Enferm:dade infecciosa

No/Non @

- SifSi D

ID ] |||[|

[POSIbllldad de mclneracnon?lPos:b:hdade de incineracién S

No/Non D

Si/si: D

Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:

D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D éxistencja de prétesis/Existencia de protesis

= 36&&\\&@,@ N

Firma del médico

En ,a 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Béasica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

ntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a I.(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 Unica 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 nimero 99.

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
I Horas  Dias Meses  Afios
QZO.:‘;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.

coios kIl 00 00 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
@ )Causasmtermedlas

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

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaréan en lalinea (b) o enlaslineas (b)y (c).

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

. . * Horas  Dias__ Meses Afios
. (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D [2]
4 Causa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicio 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 hara una breve descripcion de las

circunstancias. (0 00 00 Ol

Ejemplo: (d) Adenoma prostético

M Horas Dias Meses  Afios
o

(&2 Otros procesos:

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

00 00 0O (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 méas 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.

OO

Ejemplo: Diabetes

Mod. CMD-BED-G

Sinatura do médico

Instruciéns bésicas de Certificacion:

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 ds palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia l6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

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

‘A 'Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente exclufntes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o madis
importante).

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

UL el LI DJE

Horas  Dfas Messs  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dfas

6; Causainmediata:

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.

debfoa@D HERREREE

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral
3 Causas intermedias

(b} 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 méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

Lt D) L]

Exemplo: (b) Hipertension arterial debldo a
Horas_  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite cronica deb,do a D D D D D D D @
Horas  Dias Messs  Anos

@EJCausa 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 & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D [j D EJ @

P Horas  Dias Meses™ Anos

@) Outros procesos:

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

0 [l

Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8Se fose preciso anotar mais dunha enferm/dade en cada
apartado, sepéareas claramente por comnas.

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.

m] |

Horas  Dias



Ley del Registro Civil

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

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar v de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar. al que no
hara mencién.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de Hevarse a efecto 1a 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,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto 6 tempo. lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacion
en calquera lugar 6 que non faréd
mencién.

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

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de SQ\\)T; .o
Téndose inscrito no Rexistro Civil de P \f

ladefunciéndedon  \| 0| CoRMeN. NAZOUEZ. (ORI

a defuncién de don/a

ocurrida a las A4 2 O

ocorrida as
horas del dia :3\ /
horas do dia

de  Beosto de 20024

segin 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 cadaver, transcorridas as

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

Registro Civil de ‘Q‘{}MT‘) AN

Rexistro Civil de

A2 a Aecsto
€ [4
e 202 1\
& , (El Juez)
| (O xuiz)






