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Nombre ngm\m Reaadee \‘“\Q%o\&&tb H’\(\f’l DAL N 2D IERE [
id.  delos padres Hanwel I (entneus

Naturaleza P;og\uw.\*&m\ Provingia ......./ 2 C%@‘%‘Q
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento )q - J* jC,AQF?
Profesion Estado \/:h ...... N Domicilio C/(ruca/\ ....... o‘o ........ SW, ...... 5:
l o
Fecha: 15..26.. horas del dia ....... 2 .2.......de ...L.! de 20..7Y
Domicilio S Ssomicnbio
Fallecimiento:
Cementerio ' g.ccguc&o Ayunt.°
Conyuge: .....|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L

domiciliado en

el SENOR _ L, Qumen Speey
D/fia. G)SMmAmtolorHa.sanﬁor ................... [hf—f«‘nﬂ— (\,‘“&2 A° MCQAA@ gﬁ’;\“’)

............................................................ / ’)?ahgﬂmﬁejHagarﬁor(j\/eun&a@\)modngug‘\'%)
fallecié en en el dia de alos .85 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos éugemo,:)?l\uery ,Desg\’\leg \'L&Som’ nos S JOXE )

Hijos politicos f/n,/mo\ @5‘1. lo i Nio ‘et(}ue:m (‘_’. Bar\‘\)o\ QB0
Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos Lourde? \.‘ Cmmevx

Hermanos politicos S‘

" Mo, s Qoel “4 Yenion

N A— Bisnietos Tios Sobrings ... ! Primos St
y demds familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUGORIA:
(Sl /NQ) SE RECIBE DUELOQ

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




APELLIDOS/ APELIROS - ¢ :
MAGARIFOS
MARTINEZ
NOMBRE / NOWE P
EUGENIO AMADOR .
SEXO L SEXO HAGIONALIDAD / GlOl’iALl
. ESP ¥
" FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE IIAGEHEKTO

01 1939

| o 331763967

FALLECIDO

S5 oocuvey

APELLIDOS / APELIDOS
MAGARIRNOS
SUAREZ
NOMBRE / HOME
RAQUEL
SEXG SEXO RACIORALIDAD 7 RACIONALIDADE
F ~ ESP

FECIA U NACIARENTO! DATA DF NACEMENTO
25811 1986

" 30PORT VALIDEZ / VALIDEZ

E4K130723 25 06 2028

g;g;;g§§i— 760832

N L E

ow 44846358S

DONICHID  DOMICHIQ
RUA. CRUCEIRO DE SAR 35
SANTIAGO DE GQHPQSTELA

( ' A CORURA e,
| i H
] {‘1/ D
L i LUGAR OF HACHENTO 7 LUGAR DE WAL
BOQUEIXON

A CORURA

77/2
. EO "1
WADEIF!LLOIADE /'
MANUEL / GENOVEVA gf!'!r'/;"

Eouwo | EQiPD
15771L6D1

IDESPBGR160641233176396T<<<<<<L
3901197M9901018ESP<KKKLKKLKLLKLKKY
MAGARINOS<MARTINEZ<<EUGENIO<AM

DOWCALID f DORMCKIO et
RUA. CRUCEIRO SAR 35 ‘
SANTIAGO DE COHPOSTELA

A CORURA
e = LUGAR DE HAGHAENTO./ LUGAR OE NACEMENTO
E SANTIAGO DE COMP@STELA
S A CORUNA 4
gss
o PR
—_— HLIOIA DE [ FILLOJA DE ;

s
EUGENIO / MELIDA /A4y,
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SOLICITANTE






SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3%

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

& sewmeon | covmo g (OF'CARFIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b

MEDICA COLEGIAL DE CQLEGIOS OFICIALES,

EEVESFE REHELIC0S /9 ADO MEDICO DE DEFUNCION
( —~d
S . 10550918 2
Colegio de, {e\ Colexio de |__
e F N Certificado/N¢ certificado
D/Dﬁ; A ?;G ("‘\"' 'RJ;‘_E)J.‘_] — _’.P’f’é S = V_::-' i 7’» £ % CQIegmactual L ) EE “Ne de<colaglard‘cr»/a

5. Co Iexoapm T .. N?de cole; xlada/a
D./Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en ‘Por ‘t \iﬂ' ‘r ) ! .con. el numero “ qu{jmﬂ{]’jj

en Med/cma e Cirurxia, colexiado/a en oo , CcOo numero  pcolegsion.
S A .

“ycon ejercwlo profesional en bm "‘l\ CHN 1T eoleraion

_e con exercicio profesional en : UL T Lok -

% CERTIFICO Ia defunclon de / CERTIFICO a defunclon de )
Nomere detfalieitors: [ OVlI) M) OIL ] &EU@U“DDDDDWDDDJ]D]D”DTD:L
TeApelide selfalicidore: I RJMB 121 IO OOOOOOOO0ULIULLOO0HOOUL
X P aitio ao falectda/s: WRNEIMERDO00000000000000000000000:

Fecha de nacimiento Dia . ~V ‘Mes El Ano ] Sexo: - T Mujer
Data de nacemento Dia JF—J g Mes LQJ Ano L]E{JH 7.! Sexo: Varon 3% Muller ]:]
Documento ‘D.N.IL» __ Numero i : =

de identidad: m D.N.I ‘Nimero:- —] rj :l E Lé] D [cﬂ H l:

Decumeto cﬁg@z(ﬁgy[IfymmmmmDJJDBDDDJUGDJDDJ
e e, s 000000
e oo GG Bl MR - ASEIGE)

zEn qué municipio ocurri6 la defunclon? IEn que concello ocarreu a defunc:on? _‘M'\ o AcE }9 6 '\(‘-'.1\1'. < -

3,63 Euros. Dereitos autarizadqs, LVE. [ncluido.

Domicilio particular | Centro hospitalario. D Res:denc:a socio- -sanitaria sLugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio partlcular ‘zl Centro hosp/talano Hesrdenc:a soc:o sanltarla Lugar de traballo Outro Iugar :
O el s il "é":g“.;'?\‘ L s o B R
OO T YRR T e o ‘.,lntervélo de tiempo aproximado y
| Gausas tie defunclon lvg.i mstrucclones en pégma 2/ Causa; de defunctén (cousu/tar mstrumﬁns na péxmfj) e ,,,t,,va,o de tam;: a;mﬂmadn 5

Causa mmedlata ICausa mmedlata '

@@@]E@IWTEDJDBDQWSJTDDDl@u&WDDD f“ﬂDiI]DD
D00000000000000000000000000000 m:%ﬁ e s

. ~ Debido a/Deb:do a
Causas mtermedlas | Causas intermedias -

o Sl ldb AT RENRE I EEEGRONN000 00 000000
AEIDEN G U]GWEJSDUJTDUJJ@%&%&Q@;]%@%ﬁ’mﬁﬁm
@ MNO0000000000000N000000000000 1 00 00 40
OO000000C0000000000000000000010 - 8 5 4

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental I Causa m:c:al ou fundamental

@ AR AT TOREBR L e R s @m0 0 00 00, O
O00000000000000000000000000000 &2 82 e &

ll. Otros procesos */Outros procesos
SR e RS REREEENN00 00 O 00 00
_ 000000000000000000000000000000 anmgmﬁwm

s-/s, D No/Non ’E(]

" a defuncién ha ocurrido como consecuenma directa o mdlre‘ ade?: /A d ién ocorreu como consecu

 Accidente dé tréfico:No/Non g Accidente laboral NO/ Non@
Accidente de trafico si / si D Acctdente Iaboral Ssi D

Continua al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pégma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . E] . @esas {consultar instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

- Sisi ]+ No/Non [¥]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
GrupolGrupo i[] IID | R 5
iPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
sisit(]  No/von []
Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
[ Retirada de Marcépasoslﬁetiréda de mércapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

l___l Existencia de prétesis/Existencia de protesis

—.a 22 de N‘j J‘_(;_‘N\Lm

de

s M

,a de de

E ! AR ey
E: 63“"(1:106.};

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

“1‘ Intervalo 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 l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas 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.

LI alis) LI (0]

Horas  Dias Meses . Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
l e

vg 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.

debiioa @D DD DD DD

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
,’m
f3 . Causas intermedias:

(bﬂ)' y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

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

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

Horas  Dias Meses  Afios

i . . + Horas  Dias Meses  Afiog
(c} Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
:Causainicial o fundamental: * Horas  Dias Meses  Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica 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 @
] Horas  Dias Meses  Afios
‘\5, Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D m @
Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente porcomas.

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

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

B OOO0OxO

Mod. CMD-BED-G

£

|Firma det médico !
{Sinatura do médico | i

Instrucions basicas 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, & dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
gjrcunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

s,

‘,J / 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 I.(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

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

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

Exemplo: L Tafsl 0 OO0

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
l -
:’2‘} Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D [: D D D D D
fé) Causas intermedias v Hoas Das  Meses Anos

{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).

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

Horas  Djas Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D @
Horas  Dias Meses  Anos

Sy .
43 Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: {d) Adenoma prostatico D D D D D D @

i Horas  Dias Meses  Anos

e
5 Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D E‘

L. Dias Meses  Anos
Outras recomendaciéns
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.
4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas clararmente 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

Horas



Ley del Registro Civil

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

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 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd 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 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 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
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 inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de 6 ANTI r\(“n DE ('7“” Pa JT@, /\ :

Téndose inscrito no Rexistro C1v11 de

la defuncién de don /")) g A MA D@P\ MA GAR (MO M A l?"ll\l £z

a defuncién de don/a
ocurrida a las
ocorrida s

5 Iy horas del dia ;2/ ,&

ho ras do dia ~ 2
de MoOvicmsre de g2Y. .
segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento , s
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 siguienies a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemente

Registro Civil de ( ﬁ NTZAGd.. DT COMPOS TELA

Rexistro Civil de \

23 de

de
de 202 Y e
e ¥

/\/@ VIEMBLE |

(El Juez)
(O xuiz) .







