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Nombre %se{ %nwﬂ/ )ﬂarc;) ét[ DN A YR T80 ~w

id.  de los padres [1ANEL // DRARA.... NAMUELA
AL Naturaleza <SANDAGO... LPF.. .ColPSTELA Provincia ACO/&W\T/}
ECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .4/~ 240~ 4 G728
Profesion Estado (T EZL........ Domicilio d;Qu&DAm_.TweQ.j.80..,3?.8,..
Ao ZANTIALD.........
Fecha: 23.30 horas del dia .... .Z C? .................... de Qaeméf’dde 2024
Domicilio HOSPITAL.......CLanico
Fallecimiento:
Cementerio Boisach Ayunt® . SAMDAEL.......
conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL

domiciliado en

£L  SENOR Tovyen.

D/fia. Tore Hcmvef (Pctfd_o -~

LExzTarta de Rlera) . (Veore. def. .ano)

fallecid en en el dia de 1§/12/2028  alos .4 .. afos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres SQHOJIC . Haga Manvels Gy Hasbnes
Abuelos l‘(qnm?@fﬂqune)(f)7Haané:fhﬂc:-Gs‘l'rp (1)

Padres politicos

Hermanos Hasia de £n Par ¥ I'(aﬂn){v"{agfa[a a’f

Hermanos politicos

HQJnmJeGSa Moo Rse (E:fa do

Nietos ... [Ve __ Bisnigtos ... No Tios .. Ve Sobrinos ..M Primos .. #o...
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

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




PERMISO DE CONDUCCION_REINO DE ESPANA

1. PARDO
GIL

2. JOSE MANUEL
3. 04-05-1978 ESPANA
4a22-04-2022 4c. 15-01
4b22-04-2027

5. 44819780-W
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CLASE 3° SERIE A

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

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.

CLASE 3° SERIEA

E, fnc(yido.

S oo, | covmo o CEF\r¢ElwA9 MEDICO DE DEFUNCION A
S ERRe | R ERTIRGADO: EDICO DE DEFUNCION

0548381 3
)

Ne Certificado/N® certificado

Colegio de

o N Ik e o B AT
*D/Dna QQ‘;ST_LMH =] M
D. /Dna

en Medicina y C|rug|a colegladola en_
en Medlcma e Cirurxia; colextado/a en. 2
y con e]ercmo profesnonal en -
- econ exerc:c:o profesional en’-
e e S

CERTIFICO la defunclon de I CERTIFICO a defunclon
N ome o faecid/ B @@@@D@E@D@DDDEDDJDDDDDDDDDDDDDDDD
}Jﬂﬁﬂ%ﬁﬂzDD@@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD*
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e identida le; arjeta de Residencia 4. Numero: _DDD DF‘]D_D

N.LE. (Tarxeta de Residenicia) _

|
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‘Tl-‘i;r-a._y_f;:ha de la defuncién -~ “tHora* minutos Ty
e Hora e data da defuncmn Se L, I_-!pra ¢ mjnilgés Q@-E’l ,

.Domicilio partlcular
Domlcrho partlcular A

“u £

Causas de defune:én {ver mstmcclanes en pagina 2) [Lausas. a*e defunctﬁn fcaasultarmstrucrﬁns fa-paxina2}

”9ﬁﬁﬁﬁgﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬂSJDEDEEJDD@@IDDDD[p@@iiiiﬁﬁjmﬁ
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDjﬂ ' ]
=3 Causas mtermedlas | Causas mtermedlas? 4
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5’”DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Oo00D ¢
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.Debida’ ' a/Debido

Causa |mc|al o fundamental /! Causa mlc:al ou fundame

@ [ SE@SDDIDEJDID@DD@QDIDIIDD;_Mai'i
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDJJ .

= ll_ Otros procesos / Outros procesos
DDDDDDDDDDDDDDD

S AN NN Rn COihe
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDﬁme

¢éHa habido indicios de’ muerte v10lenta?IHoubo md:clos de morte ' violer

_ Silsi D

Acc:dente de tréfico NO/NO” E Accldente |ab0ra| N0/Non @
Accidente de tréfico ~ i/ si D Acctdente laboral ; o

-Continoa al reverso
Contimja ao reverso

- % 45, . 45, {ver instrucciones en paéma 2) : :
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . G2e&e (consult;r instruciéns na péxina 2) .



};Eigisten riesgos ihfeééiqs_ds?/E*isten risczééjnfécciososi 52
sisi[] ~ NoNon[X -~ - :
‘Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa —

Grupo/Grupo 11~ n_J-m( ]

{Posibilidad de incirieracién?/ Posibilidade de incineracion ;.

sisi[X].. “Noon[] = - =
. Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
: D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasds"

3 D Existencia de protesis/Existencia de préie;is

'-Tratamientyq con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentaci6n 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 comprension del
concepto de secuencia Iégica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
\as circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

K‘i’ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.(a) debe ser inferior o igual al.{b}, y éste a su vez inferior oigual a
1.{c} y asi 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 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 nimero 99.

Ejemplo: 0 lE OO 0o

Para mes y medio, anotar 45 dias
I Horas Dias ~ . Meses Afios

Y . .

%‘ Causainmediata: »

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico gue 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.

B0 00 04U 0o

‘'Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a
'TS; Causasintermedias: '

(I:;) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada. ’

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

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

. o + Horas  Dias__  Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a D D D @
Horas Dias Meses Afios

{ JCausainicialofundamental_:

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica 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 descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D L__] D E]
1 Horas  Dias Meses Afios

£5; Otros procesos:

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

00 0O 0 [

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

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas 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.

OO0oO=s0O

Ejemplo: Diabetes

Mod. CMD-BED-G

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 fundamiental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patol6xicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

! Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada aféccién e o momento
da defuncion, de tal forma gue ho tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este & sua vez inferior ou igual ao I. (c) e asi
sucesivamente.

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

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

(0 @i 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
l .

@ Causa igé‘:_ediata:

(a) Indicar-3 .enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a E_H:] DD DD DD
@.-‘3 Causas intermedias * Horas Dias  Meses Anos

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

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

00 0d 0E]

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
+ Horas Dias__ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a l___] D D @
Horas  Dias Meses  Anos

s
{4 Causa inicial ou fundamental
N

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica 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 D D E’ @

0 Horas  Dias Meses Anos

.
{5 Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

Exemplo: Diabete 0 O

Outras recomendacions Meges) ncs
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta hegra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique Ia inscripcién no se expedi-
rd Ia licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, vemticaatro 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 servira para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

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 inscripci6n y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedira
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vimesstro- horas desde o momento

da morte,
R
Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar ¢ 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 far4
mencion.

Xustificado o falemento. a li-
cencia tamén a poder4 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 inscrici6n 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 AP 6( a} c

endaose mscrito no Re ‘ '

Ia defuncién de don Lgt’ Mowsrel Polde Gid
a defuncién de don/a ! " ’

ocurrida a las Y
ocorrida as

.

horas del dia { g
horas do dia
de o[,lC(QMLrnde 2e 24y
de de i

seguin 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

o

sean las veintiewatro horas siguientes a la del fallecimiento. } 2] L " v“0>
viptecatrarhoras do fallecemento ‘
Registro Civil de
Rexistro Civil de 5 @t é Laz.o

A // 1 de  il.iem Z e

0] de “
@ PIAY

€ (E! Juez)
(O xuiz)

L#)






