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Nombre. R

7 TernIes

id. delos padres £ N
Naturaleza §$K3Y\ . Provincia QZQO'V\
FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento QL2792 )
Profesion Estado CEV)C\G& Domicilio Cg‘mrj e A°
Y- R /

. [
Fecha: 70.¢/Q horas del dia . .S de M de 202.‘7

Domicilio (>CHG) £ - Doy

| o .
Cementerio ']‘_mq}n(/mo[pc Y. %e Ayunt. &h’h—h' ..........

Cényuge: ... | Nombre

Fallecimiento:

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L SENOR
D/fa.
falleci6 en en el dia de alos anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NIEtOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion .
Funerales ... 00NN VU ode 20.19-208. - 9.00
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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




DOMICH IO § DOMICILIO

‘ U/ /
C. OBISPO OSMUNDO 7 P03 A //
p ONi //
_— i }‘ ; /
o ;ua//z’fenWOImmu//?é

FRONTAN e 05 T

HOVBREY NOME S - %3 {: | LESN

ANTONIA o %\\\\‘ gE E } LEGN /

:ecmnsmcunmfwumo:mc:mo \\\\\\ S ;Jggnillw;g / ANTONI / ////

23 02 1942 \Q\ i«.*"w

sz 5 Soos IDESPBIV121536609628467T<<<<<<
L I g ST 341824 000 4202237F9901018ESPL<LLLLLLLKLT
°m°9628467T - , BASANTA<FRONTANK<ANTONIA<<<<<<

\ é

s

T D
_ ~1DOEU Mg D NACIGNAL DE‘IESENTI

RUA. REPUBLICA DE EL SAEVM
SANTIAGO DE COMPOSTELA

BAD

1006?5001' - A CORUNA
: e TS LUGAS DE NACMIENTO UJGAR DE NAGEMENTO L e
“BASANTA £ (T LEON ‘ ;
WRR‘IA /ANTONIA gE =i ’: LEON
SEXO/SEXD” . HNAG ‘ NAC NACEMENTO e i HgOVA 'n:»
F ESP 31 12 1963 h MARCOS / ANTONIA
EMRSION / EMISION VALIDEZ { VALIDEZ
11 08 2021 11 08 2031
CAE128594 " IDESPCAE128594510062500T<<<<<<
| 6312316F3108114ESP<KLLLLLLLLKLS
,ﬂ“ﬁ‘ﬂ 093696 FRAILE<BASANTA<<MARIA<ANTONIA<

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE






CLASE 3" SERIE A
CLASE 3* SERIEA

P /,\\,HL 0 \
B OMC § gt | UEITEALLS SERTIRCADO MEDICO DE DEFUNCION
T ERTIF DO MEDICO DE DEFUNCION

r_https.l/cemﬁcados .cgcom. es____! \
_WPDEOHJLPE _ 105424293
v, Colexio de L

_| Colegio de

|d electrénico/ide. electrénico

Ne Certificado/N? certificado

o n = ERES e S e

. y * g 5y

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A Ceny i~ AN ) , con el niimero f/l "»3 (S .{ Z’ér;éc‘ .
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en R ‘ . €O nimero 1 colegiicitn

y con ejercicio profesional en SAKSTL N> D ¢ oK 1 F\,/\, | Pesiedicidn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de )
N o do falecido/s: ML ONTUNTLT] stuuFDDTDUDD NN RN
Ver et oo o B IS AT A ]I ULIO0OOOOOO OO

2 . 1 ™

2 e peligo do falecidora: PILQ__G'EDJD_JDDDDDLWDUWHDJ IR NS

Fachs'd t Dia 57y M Ai i | Sexor  Vard Mujer 7,

Gasgersieions Doy Wepn  MTEGE | s WweO s
Ry i ! '—F"] == )

e PO Nomere: 0G24 E—TT

pocumento 1 Fasgborte  Nomere: (I O0000000000C00DO000O0O0

de identidade: | N.\E. (Tarjeta de Residencia) Namero: [ ™M) B -]

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

N.I.E. (Tarxeta de Residencia) Ndmero:

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos 1 Dia Mes | ] Ao 1117,
Hora e data da defuncion Hora : minutos | i_! O: q‘O Dia zjg] Mes EﬂQ Ano @Q -@-L-"
{En qué municipio ocurrié 1a defuncién?: [En que concello ocorreu a defuncién?: AACN .

Domicilio particular Ny i' Centro hospitalario ™ Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo r‘i Otro lugar D

Domicilio particular Centro hospitalario — Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo — Qutro lugar

* . =y Intervalo de tlempo aproximadol ™
éf, : fi‘fsfs, de_d_efgr_;gén (ver_mftricc_mﬁs en pagina Z)ICausas di defuncidn (consuftar msuucu_ins ng péxma 2 Intervalode ,,m:: ,:,ox,,,,,d,,w w )

l. Causa inmediata /Causa inmediata

R X LT E e Tt o Tt W L S

“ Iusu e Chiek diA ICARGURRRIAEGBRTN [0 00 [ OO
CoO0ODDO00000000000000000000) fe G e e

3 Debido a/Debldo 3
Causas intermedias’/ Causas intermedias

» BgauryAL0000000000000000 OH000 00 00 00 00

EERARRREAENANEE HDDHDDDDDQMJDD fores Dos  Meses Aos
Debido a/Debrda a

© i:_‘sé:Eutgggjg:}_ﬁ*QEWFDQUDDDDDDDDDLBD 00 00 00 00

COOOOOOOOOO0O0000000000000000 G S e s

Debido a/Debid
Causa inicial o fundamental [ Causa inicial ou fundamental al eRiggia

W BT PERPET RS SR n,_MDDDDDDHUDDDDDD 00 00 00 00

eNEErR N IABENNERAUCNENIANTONDD o Bur Mo g

|| Otrosprooesos IOutrosprocesos ol
COO0O00C0O00000000000000000000 00 00 00 00
KRN NN CO00000 1000000000000000 e b e A

¢Ha habido mdu:los de muerte vuolenta?IHoubo indicios de morte violenta? |¢Se practicé autopsia clinica?/ Pracm:ouse autopsia climca?
SIIS: (g No/Norlx sisil ' NoNon! | ~

1La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: IA defuncion ocorreu como consecuencia d:recta ou mdlrecta de?

Accidente de tréfico NO/Non iR aecidente laboral NO/ Notx_l
:ﬂcc?den\te de tréfico sysii ! Accidente laboral ¢ Si 3. i

Fecha del mismo: Dia |} Mes Anou I
Data do mesmo: _ Dia L. Mes L I_J ‘ Ano L__ﬂ ¥ ‘h;

- - - — s —
- h oy (=% B ,“.

Contmua al reverso
Continua ao reverso

. {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod CMD-BED-G D O B a il D = 92898 (co;sultar lnsﬁur:ufmsprmg péxina 2) .
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xlston glea}uot Intectclonos?) Existen tiscos Infecclosos?
S8 ] ] Norvon ]y

Entermedad Infecclosa/Lnfermidade intecclosa
GruporGrupe  11L] L) wl]
{Posibilidad de licineracion?/ Fosibilidade de incineracion
susil]  Nomon [ ]
Incineracidn condicionada pori/incineracidn condiclonada por:
[I Retirads de Marcapasos/Retirada de marcapasos

U Tratamiento con lsétopos Radloactivos/ Tratamento con Isdtopos radioactivos

L] Existencla de protesls/Existencla de prétesls

En
En o v @

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defunclén
su comience por la causa inmediata y se termine por la causa Iniclal o
fundamental, es decir, en un orden natural de arrlba hacia sbajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto do secuencla légicn, tan importante para la seloccion de la Couse
Basica do Dafuncion.

Causa basica de defuncidn: *Enfermedad o lesidn que inicld la cadena de

acontecimientos patoldgicos gue .c’ondu‘]eron directamente a la muerts, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesidnfatal”.

@lntﬂvnlo de tiempo aproximado

Anotar 8l tianmpo transcurrido entre ¢l comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L.(o) debe ser inferior o igual a L{b), y éste a su vez inferior o igual a
14c}y asi sucesivamente,

Estas unidades son mutuamente sxcluyentes, 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 hubisra que anotar més de un proceso en una lines, el
gwmprtt: a;\o)tado debe corresponder al primer proceso informado {el mas
importante). :

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99,

Ejemplo: 00 &) OO O

Para mesy medig, anotar 45 diss
) y «anota ! Horas  Dias Mases  Afios

I
@(Jausa inmediata:

{a) indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muesrte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o a complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (s) Hemorragla cerebral wbigos 31 C0 OO0 OO0
/Causas intermedias: v Horas  Diss  Moesas  Afos

{b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba Indicada,

Si el estado patoldgico seialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mds sstados morbosos, se anotardn en lalinea (b) o en las lineas (b y (c).

Ejemplo: (b} Hipertensidén arterial da’bi'dn a LJ ” ] D A[n] fi]
o 3 !
{c) Pielonefritls cronica d ab:!b R mr] UD mﬂ] UE
usa inicial o fundamental: v Hores  Dias  Meses  Afios
{d) Enfarmedad o lesidn que inicié los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. , la que haya sido
asencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso

de accidents' o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstanciss.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético E]D DD DD D[E_]

" Horas  Dias Meses  Afos

@Otros procesos:

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

Ejemplo: Dmbe@s D D [] D D D [1:] @
Otras toqomendaclones Horas  Dies Mases  Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente bollgrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Ce|ftificar anfermedades y sindromes sin ambigiedades,

4.5 fuera preciso enctar mas de una enfermedad en cada spertado,
Sapére{as claramente por comas. )

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apsrtado deben
tonsiderarsecomo una sola ynopara astablecer orden de causalidad.

B Mod. CMD-BED-G OoooOoma

[ ds { L/ . [FIrmu del médi :
g’/‘ 130 - o2 25 gg oW W gg "“‘Zéa‘ FaEey IS!nnwra do médico

a_

Instruciéns bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a sbaixo, respondendo 4s palabras'
*debido a® que facilitan 8 comprensién do concepto de secuencia Ixica, tan
Importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion. Y
Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
scontecementos patoléxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatsl”,

1.} intervalo de tempo sproximado

Anotar o tempo transcortido entre 6 comezo de cada afeccién e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no spartado 1.{a) debe ser
Infarior ou igual @ L(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l.fc) e asf
sucesivaments.

Estas unis fi é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso Informado{o méis

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias DD @ E’] D D BU

Horas  Diss Mases  Anos

1

@Gausa inmeadiata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatisma ou a complicacién causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido » @D DD DD DU
@c“sas intermedias Horss  Diss  Meses Anos

(b) e (¢} Estados morbosos, se existise algun, qué producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na litia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lina (b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D DD D@

{c) Pielonefrite crénica deb%a a ms[j ff’]s[] t"jﬁ fﬂ

@cgusalnicialoufundamental Horas Dias ~ Meses Anos
(d) Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha tinica cause, 8 queé
fose desencadeante de tado o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstanciss.

Exemplo: {d} Adenoma prostético D EE
I Horas Dias  Maeses Ands

Outros procesos:
Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico ﬁea prodfq%lu. -
Exemplo: Diabete LiLis

Horss Diss  Meses Anss

Outras recomendaciéns -
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitsrabreviaturas a/ou siglas.
3.Centificarenfermidades e sindromes senambigiiidades.
4.5¢ fose preciso anotar méis dunha enfermidade en csda
apartado, sepdreas claramente por comas:
5.Evitar certificsr entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifss de cadrados previstas pera cads apartedo deben
considerarse como unha soa 8 non psra establecerorde de causalidade. ¥

Om 2 ©
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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 inhumacién se
ajustard 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 mencidn.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra 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 inscricion non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde 0 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, ¢ servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

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
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don
a defuncioén de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia
horas do dia
de de

de de

segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadéver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

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

Registro Civil de
Rexistro Civil de

A de
(0] de - A
. R ONo”,
N N (El Juez)
(O xuiz)

José Caramés Vazquez
Xuiz de Paz







