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Nombre .. ERSGO. . TGLESIAS... . SANDE DN N 33.062.271-D

id.  delos padres \NICEMIE ‘l JesvsA
Al L ECTDG Naturaleza TEO _ Provincia ... A ................ CORINA .
CIDo: Dia, mes y afio de nacimiento IS~ Fe = A3 S
Profesion Estado iR Domicilio ./ LAAR _AGaSO._ N 9‘ ...... ~
O2A -. 30
Fecha: horas de! dia 6 ...................... de . OCROPRE de 2024
Domicilio ZG6AA... Neaso. N2YST ~ Acesn - 0Z2A ~TE0
Fallecimiento:
Cementerio O>A Ayunt D
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL

domiciliado en

€L SEfioR
o BONCO. TELESES  SANDR (utuon D RMobtwch PANPIN SAHAR)
L\A&CAMD pe BeoSO.. . —0OFA.= Tgn\;

fallecié en eneldia de . alos .Eﬁ...aﬁos
confortado con los Auxilios Espirituales

Sw-esposo/a .= ‘ - .
Hijos . PesaveA % J;gg DAA  T6esAs  PARPIY .
Hijs politices Jost  PiaL. . GALLED .

Padres

Abuelos

Padres politicos
Hermanos ...ps0

Hermanos politicos ...\,

12 Nepoi oralL TELESIAS.

[T YA Bisnietos ..o Tios Sobrinos St Primos ... S
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NOQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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ORGANIZACON | CONSEJO GENERAL RTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS

1@558548

N2 Certificado/N? certificado

Colexio de

.en Medicma y Cirug ¢ 3
-en Medicina e C;runaa, colex:ado/a en
i y con ejercuclo profes:ona! en

CLASE 3* SERIEA
CLASE 3* SERIE A

7 Nombre del fallecido/a:
;. -Nome do falecido/a:
1" Apellido del fallecido/a

~fer Apelido do-falecido/.

. 22 Apellido del fallecido/

ne 22 Apellda do falecldo

) iFecha de naclmrento 2

- Mujer r; '
X Murer

;. Hora m'nutos §
Hora m.lnutos QAL

63 Euros. Dereitos autarizados, I.V.E. incluido.

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

3,

C ntro hospitalano

Lug detrabajo ‘-~}f Qtro Iugar r~-x
‘Centro hospftalano -

Domlcnhe parhcular x ] .
: Lugag de_trabaﬂc e Outro Iugari_ &

: fDomlclho pan‘lcular

Res:denc:a soclo-sémtana

- Meses. kAﬁos
Meses Anas

s foas

et (NS S-S0
. : Horas. as  Meses . Afios
i Horas D;as Mes’es- A‘nas:‘ :

SGpracﬁcé autopsf 'ca?JPra \ticouse autops:a climca?
L n No/Ncihz ,

t ide? 1 A defunc;on oeorreu como consecuencm dtrecta ou mdlrecta de?

“-‘L,Fechadeimismw Dla'”*, {’ Mes; g*;r
_ Data:domasmo: “Dig! ' | Mes | i1 Ano

Continta al reverso
Contintia ao reverso

4 24 {ver instrucciones en pégina 2)
S L]

| Mod. CMD-BED-G OOOo00O. Om

{consultar instrucitns na péxina 2)



: ¢Ex|sten r:esgos mfeocmsos?lExzsten nscas mfecc;osas?

sisi[ ] Noivon [X]

 Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infece:osa
,Grupo/Grupo ID HD IHD CRo
)_Poablhdad de |ncmerac|én?fPosnbrltdade de ingineracion <

sysifR - Nomon[ ]

g -Incmeracxon condicionacda por'lincineraamﬁ condmwnaaa por'
| Retirada de Marcapasoslﬁat:mda de marcapasos

Traiamlento con Isétopos Radmactwosl ‘ﬂatamenta con Jsotcpos radmaciwos 4 .

D Exnstencla de préiaeszs/ Ex:st ncia de prdfes:s ‘

8 Jf;de _QC_'Z"U&&E—

R B de

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 seleccion de ia Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 fa cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
|as circunstancias del accidente o violencia que produjola lesion fatal”.

'] ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotadoc en el
apartado l.{a) debe ser inferioro igual a .{b), y éste asuvezinferioroigual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar ef

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: e ey ey e
Para mes y medio, anotar 45 dias b 4 5 i il
i Horas: - Dias Messs Afios
2 *Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o!acomphcacxoncausantedelfa!lecl iento,

Ejemplo:{a) Hemorragia cerebral debido a 53;.“ f i
.3 Causasintermedias: Horas  Dias

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {(a) fue consecuencia de unc o
mas estados morbosos, se anotardnen la linea (b}o en las hneas {b) b (c)

Mess; Afios

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido &

“’ {c) Pielonefritis erénica debido a ] { 2,
"4 Causainicial o fundamental: v Horas Diss  Weses Afos
(d} Enfermedad o'lesién que mlclé 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 defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético L
1] Horas

Dias

‘,5 "Otros procasos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a fa muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoléglco que la produ;o
Ejemplo: Diabetes 10

Otras recomendaciones Dias
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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

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

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

Mod. CMD-BED-G mimiminl N

i
Pod

LAl L L MM
Meses Afos

Horas

oo e, de

B Causas intermedias

Instruciéns bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa lnmediatae se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nuntha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido a® que facilitan a comprensidn do conceprto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion,

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

11 Intervalode tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entré o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a} debe ser
inferior .ou igual a 1.(b), e este 4 sta vez inferior ou igual .ao I.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamerte -excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha inica unidade de tempo e tan so hai. que encher unha por
proceso ¢ lifia. Si houber que anotar méis dun procese nunha lifia;.o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadd(o. mais
importante).

Neta: Cada unidade de tempo admite ata o ndmero 99.

Exemplo: y BN e FRARL
, , O R D00

Parames e medio, anotar 45dias i

/ Horas  Dias Mases  Anos

{2 Causainmediata;
{a) Indicar ‘& enfermidade ou estado patcléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traurmatismo ou a complicacion causante do falecernento.

oy g o
Exempilo: {a) Herorraxia cerebral REEEEENN
Meses  Anos

ey

debidoa 3, [ i
Haras Dias

{b] e {c} Estados morbosos, se existise algtin, gue producira a causa arriba
indicada.

8e o estado patoldxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas Irnas (b} efc).

mre—

1 T
Exemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa || ‘__ M Y
v AHnra.s’y Bias | Meses Anos.
{c) Pielonsfrite cronica debidoa |« L4 i1 ;{g’
o . L s maa o=
-4 - Causa inicial ou fundamental w  MHoas Dias  Meses Anos

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte, Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o0 procese gue levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descrlc:dn das c;rcunstanc:as

Exemplo: (d} Adenoma prostético ! L i P 0
i Haras Meses Anos

Dias

‘B’ Outrosprocesas:

Qutras estados patoloxicos significativos qué contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidace ou estado patoldxico que a produc:u r
Bl
5

Exemplo: Diabete O E I
Qutras recomendacions Dias Mms A'm
T.Empregarm;idsculas e preferentemente boligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

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.

|

Horas



Ley-del Registro Civil

Asticulo-83. En.tanto no-se prac-
uque la i msempclon no se expedi-
ra la licencia para el entierro, que
tendsd lugar transcurridas, al me-
nes, veinticuatro horas desde el:mo-
mento de:fasmuerte.

Reglamento del Registro Civil

Axticulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
as f@m;al?dades

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripeion per
el Encafgade 0 por la Autoridad
Judicial que instriya-las dlhgenelas
OpOEtunds y servird para la inhu-
macion en: Gualquler Tugar, al que no
hard-mencién.

Justificade el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de ilev: rse a efecto la inhuma-
citn, si es distinto de aquel que
haya de extender la mscripeidn y
antes o-despuds. de-extendida.

Lei do:Registro Givil

Artigo83. Mentres non.se.

a liceneia para o ente

lug»asr transeorridos, alefnenos
vintecatre horas desde o momento
da THerte.

Regulamente:do:Rexistro. Civil

Aﬁkg@m282 A inhumacién axus-
tarase 45 Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A liceneia-esténdese inmediata-
nrmte da inserieidn por parte do
encaggadeo-ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oporfi-
nas, e servird para a inhumaci6én
en oalquera lugar 6 que nen fara
meneion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a podera expedir o
encargado do lugar no queé se vai
levar & efccto -a-inhumaeidn, afnda
que sexa dlsum@ daque] no-que se
deba estende-la inscricién e antes
on-despois-de estendida.

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

ia defuncion:-de don % j L] 0. T6L 1‘&«541"?5 ............. g ...... E

a defuncion de don/a’

ocurrida a las
ocorrida as '
4 e horas-del dia
@“‘4 = (3 Q horas do:dia Q £

e @aumm_ dif ,A_,_,.Z;ﬂ;» 2’1

del fallecmnento-

do-fallecemento Foss ’ ;

concede permlso para que se dé sepultura a su caddver, ida:
concede Szrmlsggiarwa que se dea sepultura 6 seu caddVer, transcorritias as

sean las horas siguientes a la del fillecimiento. »
vintecatro horas-do-fallecemento

Registro Civikde “] £
Rexistro Civil de J E Q

0-—0b i
de LelYy

FE p) J(/h
N

g
7
&=






