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Nombre .(Aacasi...j@%cw‘ém Banco. FERUANMDED DAL N 32.210.16C-H

id.  de los padres SEBASTIAN / NARA . DERCELES
Naturaleza .SAMITAGS.......0F. OI2loSTELA ... Provincia ....... /]-@MA .................
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .......200..- Frero - A9C>D .
Profesion Estado CASADO. .. Domicilio QDHG-QQ(A'APD;ETO
o
........... 2 .5..,.......__.,5“0 e SANTIRG0).
Fecha: 02:00 noras deldia . Y de Nobleané_ .............. de 2024
; . , o .
Domiciio .. 4. GARLLA.... PreTo.. Ve D... . S;Anns6o -
Fallecimiento:
Cementerio ._[AC. . [0‘7&'3)0 ...................... /’@SWCQNWQGO ....... Ayunt? . SAMNDASO .
Conyuges: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. (/,.\ ) D.N.L
domiciliado en = o
L SENO/ Fsauees)  GEnerA( ™\
D/fia. | » . )
| <. FAlzich..
W
fallecis .
allecio en - - R en el dia de i,lc,’i/ ~-anos
confortado con los Auxilios Espirituales i
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBLOS ... Bisnietos Tios ... Sobrinos Primos ..o
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

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

CZ ORGANIZACION CONSEJO GENERAL

DO MEDICO DE DEFUNCION k.,

& MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES 7 p
S IoeEsRan DE MEDICOS , O MEDICO DE DEFUNCION
I I > of 105509715
R Colegio de A lexiode |
|_ o / f ¢ .“ Iy b Ne Certificado/N® certificado
Dwa%%%¢5w”4%;éV/7ﬂ%%ﬂ'i ' choril ¢ S
D./Dra. . =5 S
en Medicina y Cirugia, colegtado/a en {‘}/ @/’W . , con el nimero l__}é_j E Aﬁwj%
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €0 numero : M cologiacion
y con ejercicio profesional en //—%/z/{td,ﬂ,ﬂ 1 o 1 ctz'lyexmcmn A

e con exercicio profes:onal en

o ome do falecidora: ﬂ@gZEAFéyp'UEBB&DJSDDDTDDJTDDDDDD
T Apelide deltallecidora: (2 25 cl 00000000 0000000O0ROO0000
f?ﬂ%ﬂ%ﬁ%ﬁZ@W@@@VT@QDDDDDDQDDDDDJDDDDDUUDDD
Do e asamants. s B8 e @] e PR | Soxo VVZTJZ}‘J n“ﬂ”&’,’lii
Documento DN Namero: AP OGS Rl
Dot Sﬁﬁﬁz %m%SDDDDDDDDDDGDGDDDWQDDDDDD

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) =~ Nuamero:
D N.LE. (Tarxeta de’ Res:denc:a) - Ndmero:" L D DDL_} DDD B D

Hora y fecha de la defancion Hora : minutos 7 5. " Dia © . Mes
Hora e data da defuncién Hora : mmutos erﬁ @ D:a jgf 7}_ Mes q D
z_En qué municipio ocurrié la defunclon? /En que concello ocorreu a defunc:on? L. 1\_M . S ‘/

3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. incluido.

N Domicilio particular E] .Centro hospltalarlo D Resndencna socio- samtana Lugar de trabajo r—l
Domicilio pqrtlcular Centro hospltalano Residencia soc:o sanltana T Lugar de traballc:fb

Causas de defunci6n (ver mstruccwnes en pégma 2}/ Causas de defuncion (consulrarmstruwéns na paxma 2)

I. Causa |nmed|ata /Causa mmed:ata

- UET""EWWJU/S:@TQHM&‘ 9@%@3‘@2@&3[][ UD U DD“DD‘:E_'ID
O000C0000000000000000000000000 53_522 Dlas  Mases Ance

o Debldo a/Debldo a
Causas mtermedlas [ Causas intermedias

”DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDJr DDDDﬁErﬂjﬂﬂrﬂjﬂg
NO0000000000000000000000000000  fe bk e e

Debido a/Debldoa : i

e DDDDDDDDDD[]DUDDDDDDDLJDDDJHDHD@ o0 ,sfiDD DDS 0
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDWLDDD Hores 53}23 n“ﬂiiii,ﬁzﬁi

' Debldo a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

o EREl AN 1Rk | Bemn B R (I 000 00

DA QEE@EDTEE@Q]JDW VPI0rIr Wb n)d g2 222’: B {;MZ?Z; s
[I. Otros procesos /Outros procesos

C00000000000000000000000000000 TD ”"D DDE}D
000000000000000000000000000000  fe B  Wiaes s

¢Ha habido mdlcnos de muerte violenta?/Houbo mdlc:os de morte wolenta? 'z_Se practlco autopsua cllmca?/Practlcouse autops:a clmlca?

Si/si ] No/NonJg a i SI/SID No/NonQ

iLa defunclon ha ocurrldo como consecuencla d|recta o mdlrecta de?: I A defunc:on ocorreu como consecuenc:a dlrecta ou md:recta de?

Accidente de trafico N6/ Non (2 Accidente laboral N°/N°"E I

Accidente de tréfico si / S’ ]:] Accidente laboral s/ si D | E:?gadg%gﬁ;g? ED)IIZ D D I“\gee: fj D ﬁgg D D DD

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pégma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D [ | veoas {consultar instrucions na péxina 2) .



gEmsten rlesgos infecciosos?/Existen nscos mfeccmsos?

. Si/si D No/NonE

Enfermedad mfecclosalEnfermldade mfecclosa ASE
L] nlj mD &

1_Posnb|I|dad de |nc|nerac|on?/ Pos:b:hdade de mcmeracmn :

SI/SIZ] ‘No/Non [ [rss-tassia N

Incineracion condlclonada por: lincineracion condlc:onada por'

g Grupol Grupo

Retirada de Marcapasos/Retlrada de marcapasos’

Tratamlento con Isotopos Radloactlvos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prote5|sl Existencia de protesls

_,a
,a.

de

Instrucciones basicas 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 seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

( J:Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asf 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 iinea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo: 3
17 a1l
Para mes y medio, anotar 45 dias L' D ‘i' @ D D D D
I Horas  Dias Meses  Afios

g

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 la complicacién causante de!falleclmlento

daios E NN NN RN

E/emplo (a) Hemorragia cerebral
E 3 Causas intermedias:

(b) (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arrlba indicada.

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

gevidoa [ 1] [I[] [JL] [1[2]

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. . + Horas Dias__ Meses Afos
} (c) Pielonefritis crénica debido a DD E D D D D @
2y, , .
“Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se ano 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 U D [___| D D D D @
It 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.

L L0 0] (g

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigutiedades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

m[m[m|m [

Mod. CMD-BED-G

de /\// 4 @lp) 4 deMM Firma del médico

" \Sinstura da me."dmo i
[ T :

Instruciéns bdsicas 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 &s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
c:rcunstanc:as do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

e

{ 1 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 |.{a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l.{c) e asf
sucesivamente.

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

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

Exemplo: B
Para mes e medio, anotar 45 dias D U E E D D D D
f Horas  Dias Meses Anos

Q‘ Causa inmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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 BD DD DD
(8 Causas intermedias v

{b) e (c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

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

astiooa LT LI LIL] [12)

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: {b) Hipertension arterial

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

% Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D E D D D E' @

P Horas  Dias Meses  Anos

\5 ! Outros procesos:

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

U0 DO DA Dis

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions
1.Empregérmail.isculas 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 claramente por comas.

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

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra 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 y de-
mds 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-
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-
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 inscricidén 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 instria 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 inhumacidn. 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 ) Agb(}bf,, adas
la defuncién de don (Ao, S pnamanl. DLANCO. TERN

a defuncion de don/a™
ocurrida a las
ocorrida as

(O 7>  horasdel dia L/
; i horas do dia
de Nonereos de’ OO\
segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta come 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 wveinticuftFo horas siguientes a la del fallecimiento.
i tro horas do fallecemento

Régiéjro Civil de %MY\W‘ Ac O (\W%@T‘B—U&

. Rexistro Civil de & }

’

a Y e Wonenens

¢ de
de o202\
de \

(El Juez)
(O xuiz)







