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FALLECIDO:

Fallecimiento:

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA

Nombre Fgoncish 6’Qn%ﬂ> Vo

id.  delos padres . Sese Bem‘fe v Emilia

DNI N Z375S5172-W

Naturaleza .. Sanhiage .de . Conpestela

Provincia

IS- oy - 133!

P. Cotéha,

"4

Dia, mes y afio de nacimiento

Estado S

Profesion a

....Dornicilio Re?uk(?cmﬂgméf

Vit /12D

Fecha: 1200 horas del dia .

................. de 202Y

Domicilio Hos'Fl‘iveJeCOnxo - 20k

Cementerio Gemci'}bnb@n‘pezxﬁqbdbe

Ayunt.° Can}tb{\)c

Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. (

) D.N.L,

domiciliado en

LA SENOR#%

D/fia. Hi)onq'cd. Gonyelen fﬂ(‘cé

fallecié en

en el dia de 4 5/4Z/ 7024 atos 9.3 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

1}

o

Hijos politicos

p) I
arfaa

v
v

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

Nietos

y demas familia.- Conduccion

Bisnietos Tios

Sobrinos

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:
(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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SALVADOR 17 |

SANTIAGO DE

0. DE . CO
URA

EQUPO1EQUPO
15771160V

W

IDESPBPE151350533235173N<<<<<K

3104150F9901018ESP<<KLKLLKLKLK4
GONZALEZ<PICON<K<ASUNCION<K<<<LKLX

RiToRgE
JOSE »‘BEMI*TO‘ S EMDU

FECHA DE HACRMENTO | BATA DE RALERENTC
15 04 _1931

ssaom’
BPE151350

VALIDED ) VAL

BOMICIIC  DOMICILIO

€. REPUBLICA SALVADOR 17 PO1 A.
SANTIAGO DE COMPOSTELA e
A CORURA e

LUGAR DE NACMIENTO / LLIGAR DE MACEMENTO - .
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

HUPO/EQUPO
157711601

S — MIOADE(FLLOADE ~ )

24 01 1957 MODESTO / BMILIA CARMEN
DENIOEION, | VNDEZ AR
29 022024 01 03 2034"
- CHI176068

Y/ =3

IDESPCHIT76068333229120P<<<<<<
5701243F3403015ESP<<<<<<LL<L<LY
859584 BELLO<GONZALEZ<<EMILIA<K<<L<CL<LL







amomacoy | cousmocmema CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION W

DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA E MEDICOS B ”EZCERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
i 10551749 8
: Colexm Colexio de
: f._ Ne Certificado/Ne certificado

i ; Colegno actual N' ds cotemadnls
Colexia

d 1'€oiegim6n
- Peolexidcion o

LY con’ e;erclclo profesnonal en )
- Bor exereicio. profeszonal

CLASE 32 SERIE A
CLASE 3* SERIE A

’ ’zsA ol fallecidofa: - &
. 22Apehdo do falec:do/a.

g 'Fecha de- nacimiento’
E ,Data de nacemento

‘-“'f‘Documento

de identida
- 'Documento” "
- _dje identid.ﬂd

pree

63 Euros. De(eitos autorizados, J.V.E. incluido. .

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

Res&dencza sccm sanitana
Res:dencla suc:o»samtana

Centro hospita{arro
Centro hospitalario ™ -

3,

L

[ S — S R
EEESEEERRERN
1 - Horas' Dias - Meses Afies.
~-Horas - Digs..- Meses Angs

) .fi

HJ.._.}‘ L—é{m[
.~ -Mases - -Afios™
“ Meses . Anos.

- Dias

o

“:Dias- ~. Mesas Afios
. Dfas " “Meses - Anos

Ll
e Causa lnlclainfundamehté 4ICausa ‘inici
Cod)y ~N\J

‘.w}\ -

B Dias; Meses
s Dias Me;esf

'Horas Dias' Me§e§ Aﬁos
'Haras : Dl’as : Meses Anas

Acmdente de trafico :
- Accidente detrdfico.

Fecha del mismo: D‘l’,éi;“‘“
Data do mesmo; . Dia L

Contintia al reverso
Continta ao reverso

. {ver instrucciones sn pagina 2}
~ (consultar instrucions na péxina 2J .

= Mod. CMD-BED-G OooOooOm ] |



'LExisfgen,‘fiésgos infecéiosos?l;Ekisién riscos iﬁfécbipsos?
'sisi[] - NomonPdl } e =

 Enfermedad infecciosa/Enfermidade iffecciosa

Grupo/Grupe 1] u[ ] w[] e
" gPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracidn
s;/'sim No/Non[ ] SESLAWERL
‘-I_nqinemcién condicionada por:llncinéracién cundiciqnad;la por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

[l Existencia de protesis/Existencia de protasis

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radiobotives

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 fa comprensién del
congepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicid la cadena de--

acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
lagcircunstancias del accidente o violencia gue produjo lalesién fatal”.

4 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 1.(b}, y éste a su vez inferior o iguala -

l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el .

periodo en una-Unica unidad de tiempo ytan 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 niimero 98.
Ejemplo: CIN[R o it o g g

i 131 £ 3 H g
Para mesy medio, anotar 45 dias i 4— 5 L] D ]
I Horas .. Dias Meses  Afios
2 :Causainmediata:

(é) indicar la enfermedad. o estado patoldgico: que produjo. la muerte
directamente. No.se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino fa
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién causante del fatiecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral }

e N v s
[ R 17

LA Lila
Meses  Afios

debido a (?3-; P
8, Causas intermedias: A4 Horas  Bies

{b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron Ig causa.
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en Ia linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarar en la linea (b) o en las lineas (b} v {c).
" , , ., e Bas i Biban e B w1
Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa :_: i ¢ i} WE‘ L
Horas Dias ~ Meses Af
debidoa ¢ . ¢ . i 111 i2,
Horas Dias Meses  Affos

{c} Pielonefritis crénica

4 Causa inicial o fundamental:
{d) Enfermedad o lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados

gue condujeron a la muerte. Se anotaré una tnica causa, la que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético w1 g
] Horas Dias Meses  Afios

: 5;2-‘mros Procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados conla enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes

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

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar més 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO000s0

“Instrucidons bdsicas de Certificacion:

AOMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causainmediata e se remate coa causa Inicisl ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, . respondendo . 4s - palabras
"debide a" gue facilitan a comprension do concepto de secuencia [oxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bisica de Defuricién.

Causa basica de defuncion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecemnentos patol6xicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
-cireunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

Intervalo de tempo aproximado

“ Anotar o.terpo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento

da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado J.(a) debe ser
Inferior ou igual.a L(b), e este & sda vez inferior ou igual ao L{c) e asi
sucesivamente.’

Estas unidades son mutuamente exclujntes, é dicir, hai -que exprasar o

“perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unhka por

proceso ¢ lifia. SF houber que anotar mais dun procéso nunhalifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadoflo miéis
importante). C ’

Nota: Cada unidade deternpo admite ata o nimerc.9s.
Exemplo:

Parames e medio, anotar 45 dias
)

2 Causaipmediata: .
{a) “Indicar- a ~énfermidade ou estado patoléxico que produciu a'marte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa ;3% iwtf:é
i3 pausas intermedias

Horas  Dias
{b}.e (¢} Estados morbosos, se existise algun, que'producfra a'causa arriba
intlicada.

Se o estado patol6xico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas liftas (b} e (c).
R

CoETY rTET
L)

Meses Anos

=i e

\ : Vi :
Exemplo:(b)Hipertensién arterial debidoa ! ! 1{_.? Chop e
' ) 5 | Horss, .. Meses Anos

(c) Pielonefrite arénica debidon |11 S 2

Horas Messs  Anos

"4 Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos antsriormente
mencionados que conduciron & morte, Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & dsfuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das gircgnstangias.

. . TR T o P
Exempilo: {d} Adenoma prostético SR LA LU L B 110
P Horas  Dias Msses  Anos
g N

B’ Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos ‘que contribuirort § morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxicoque a produciu.

Exemplo: Diabete N RN ARNBENI
Horas  Dias Meses  Anas

Ouriras recomendaciéns
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromessenambigiidades.

4.Se 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,

Oom



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
ajustara a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més 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-
cion, 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 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 instriia as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

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 %ﬂ//@% ﬁ(ﬂ mﬂgj/?%
7 o »

Téndose inscrito no Rexistro Civilde ; D
la defuncion de don ASONCIOV GoN2ALS . . PLCO
a defuncién de don/a - ’
ocurrida a las

ocorrida as

1) OO horasdeldia [ &
horas do dia
Qe e mlpie i 202Y
segun 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 ggl(négﬂ para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

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

Registro Civil de 5&77 7[/\7% (J@ WM}%

Rexistro Civil de

g / 2 de é/? Ce\leid L'/'!‘-Q .......
D de
ge 7.2 Li"
e A 'LAJ






