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Nombre l/{/ﬂém %ce)w ;Da/w écdw (o DN N, 33187392 - A

id.  de los padres _;T%Sa /y /&L&u'e/o
Naturaleza /Cj%o Provincia ,ﬂ\ (s
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento - Mg~ 1596
Profesi6n estado VIVDA  pomicilio TRAES DA FEScARiA vEL
ML - £ - CASHAGD
Fecha: 2/:4/0 horas del @a .......77...... de /(}).LfeméL de 202
Domicilio  Cau... v >
Fallecimiento: s
Cementerio
Conyuge: . |Nombre
LIBRO DE FAMILIA : Tomo ; Pagina
DECLARANTE Dﬁ.&? Sanro  (Ghceizs ( Jie )DNI 33294425 - )
/ ! é J
domiciiado en. ... At 79 'L Arre®. - Beldn

, LA SENORA
Difa. /MARS  7ERESS  yckiRe A O
(VDA DE FDCE Foomide SANCHER ~Formice ) (VECND DE SANTIAGD)
fallecit en en el dia de alos 7% _afios
confortado con los Auxilios Espirituales

!
Hijos .SOSE , ThCoDO Y ~FEANSSw TANLR Fdamifo Codctied

Hijos politicos . MANOLD |, Sievik Y  CAMMLE

Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos . ROSITE  (CAwsEnTE) ¥ MIGueL (AVENTE) COwERD cao

Hermanos politicos .. =

y LIOIN  XETLA  XACORD Y IMENK

O Bisnietos Tios Sobrinos .. S PrmMos ... S
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 37 SERIEA

CLASE 3°

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

® OMC S omoawzacen ggggggmgﬁgga%s/ G CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h
S s DE MEDICOS ngADo MEDICO DE DEFUNCION

;::-J 105524666

5 c? /Colexio de |

Ne Certificado/N® certificado

pofe. (5 EWAAND (’;Mwa
<D/Dna

-

en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en /q' [0 N U V 4 :
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en* Ve
y con ejercicio profesional en et f‘q Uﬁ#@ =

" exe:‘;’;:_r‘:::;[: ZI:; n;;on dé '} CERTIFICO a defuncion de- . S
NSt E@@B@DEI@EEIG@BIUHSSDDDDDDDDDDDDD:
lxﬂﬁﬂﬂmﬂzFUETEEE@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
sppsessmesse:. E000000000000000000000000000000:
S R A 3 Eﬁxﬂﬂﬂmism‘gﬁﬁiyymﬂi

Toommews RGN o GOIODIURAI W, " iR

Zocuménto D I;gzgzgr’ig %zmgll”g DDDDDDDDDDDDDDDDDDD - D BDDD

identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero:
: D N.LE. (Tarxeta de Res:denc:a) Numero D D D D DD D

e amiec

Hora Y fecha de la defunclon " Hora: mmutos e Dla i
Hora e data da defuncion Hora : mmutos D. .@ D:a .L:I
ZEn qué municipjo ocurrié la defunclon? |En que concello ocorreu ‘a defunclon? !

Domicilio particular @ Centro hospltalano D Resndencua socio- sanltana?
Domicilio partlcular Centro hospltalano _ Resrdenc:a socio-sanitaria -

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. inclufdo.

bl AL ST M 2 ;:,‘;:;,,z;- s a“.?,& 7““»; k28 “ ol

" intervalo deﬂnmpu auu-mtll'muinﬁ \
Causas de defuncién {vert mmruccmnes en pégma 2¥/Gausas de defuncion (consuliar: mstmams na péxm& 2} Intervalo de. mmi:a aﬁmﬂmﬂda’ )

Causa mmedlata I Causa mmedlata

@@@@@IED@DDDQDISDD D@IPDDD@DDDD[I]DDfT
U00000O0000000000C DDDDDDDDDDDD mxﬁm

Debldo a/ Debldo az
Causas mtermednas | Causas mtermed:as

WDDDDDDDDDDSDDDDDDDDDDDA 00k
DGDJDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD(%ﬁ,

2 Debldo a/Debldo a

B n wn a8 W NN 8w N A Dmkxlmmlm}

N0O00000000000000000000g00a000 m:%zimmﬁm;

;Debldo a/Debldo a-

Causa inicial o fundamental lCausa mlc:al ou fundamental

G ﬂﬂ@ﬂ@@@@@ﬂﬂﬂ[}ﬂ@@D@IDDE!DDDDDDDD
DDDDDDSDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

iMeses Anos g
~Meses; Anos, -

“Horas: - Dlas~
Hora;s' Dias

Jl. Otros procesos: I Outros procesos

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD ]
DDDDDDDDDDDDDDDDD_DDDDDDDDDDDDD »53?33

¢Ha habido indicios de muerte wolenta?lHoubo mdlclos de morte wolenta? II ¢S

S|/SID- No/Non@ i) DN Do i)

iLa defunclon ha ocurrldo como consecuencla d|recta o mdlrect

Accldente de trafico No/Non [g ACCIdente I2harat N°/ Non@
"Accidente de tréfico Sl /si D Acc:dente Iaboral s / Si D

Contintia al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D E] D . D . Geeee {consultar instruciéns na péxina 2) .



(Exi&ten ﬁe#ébs inféck;i@%o#?/Existéq riscos infeqcidsos
~En ermedad infecciosa/E
aroupo 1] 1
. ¢Posibilida

“Incineraci

B o
.y o S .
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, S ®

(1 Nowon ()

si/si

d de incineracion?/ Posibilidade

~.Silsi A
n condicionada por:/Incineracion condicionada por:

'[ratamienf6 con ‘lsétop;?s &édio@i{ti}gqsl Trafaméjn'to con isotopos radioactivos .
Existencia de protesis/Existencia de protesis’ i

5

Retirada de Marcapasos/Retirada c le marcapasos

*_de

- - RS .

5 e

DTC-‘—' EAbE.

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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesi6n 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”.

!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.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) yasisucesivamente. ’

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 mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias DD @@ DD [—]D
I Horas  Dias Meses  Afios
fZi Causa inmediata:

{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.

i @0 L0 OO 0O

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
Y Horas Dias  Meses Afos

@/ Causas intermedias:

(b} v (c) Estados morbosos, si existiera alguno,
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b)y{c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D DD [:l @

que produjeron la causa

) L + Horas  Dias Meses  Afios
- (c) Pielonefritis crénica debido a D D @
4 Causainicial o fundamental: ¥ Horas Diss  Meses Ados

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (inica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma proststico D D D D D D D E]
It Horas  Dias Meses  Afios
fgﬁ*ﬂtros procesos:

Otros esfado_s patol6gicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que [a produjo.

Ejemplo: Diabetes D D D D D D E @

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas. )

3.Certificar enfermgdades y sindromes sin ambigtiedades.

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

5.Evitar ce‘rtificar‘entidyades 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.

‘Mod. CMD-BED-G O0O000OmO

de

Instrucions bésicas 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 ds palabras
"debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
‘c{_/:rcunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

‘J” Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o0 comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao I.(c} e asi
sucesivamente.

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

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

P 00 @E 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

\» ; Causa inmediata:
(a) Indicar™a enfermidade ou estado patoloxico 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.

debfoa@[j HERENRNN

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral
22T ,
@3! Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos
-

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

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

aenioa L] L] (10 (2]

Exemplo: (b) Hipertensién 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 tnica i causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostético D D D D E] @

P Dias Meses  Anos

@ Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patol6xico que aproduciu.

U0 U0 00 08

Horas  Dias Msses  Anos

Horas

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Ley del Registro Civil

Artlculo 83. En tanto no- se prac-
thue la inscripci6n no se expedi-
r4 la licencia’para el entierro, que
tendr4 lugar transcurridas, al me-
nos, veinseratrs horas desde el mo-
mento de la muerte.

0
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 mstruya lag diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencidn.

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 inscripcion 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,
vintecatre-horas desde o momento

da morte. ’Z_ :

Regulamento do Rexistro Civil

Arngo 282. A inhumacién axus-
tarase“ds Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte,do
encargad6 ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias opottu-
nas, e servirg: para a ‘inhumaci6n
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, afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DARVASEPULTURA 2 IR 3
LICENCIA PARA DARSEPULTURA. =
la defuncién de don M et (‘,\ Tt Epe -

Habiéndose inscrito en el Regxstro le de ; ( 71( 16 Q
a defuncion de don/a i
a0
245M.0

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

Bj//orcr (’GCLCF‘; <
ocurrida a las

ocorrida as ! T : R =

horas del dla ji}

: horas do dla Fe——

de !nmere 20 LY.

de de P

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 SRS

concede permlso para.que se dé sepultura a*su cadaver, transcurrldas que’
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorrxdas as

sean las veintitiptro horas siguientes a la del fallecmuento. ) Z

_vinteeatro horas do fallecemento { LA
Registro Civil de Mg e
Rexistro Civil de S bl ot
A | ¢ de i R
e 20 LY.
de ‘ I &l Ipeh)
Xuiz)
A
g







