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Nombre .. T NSCED.. Lo Am.A. . PIREITCL. S1ERRA. .. DN N° .28
id. delospadres .. £ € CIRE. T AOSELR

Naturaleza ﬁs?brf\‘e:s‘beé‘ﬁ@de REDREIES... Provingia ....A.. CORUNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento RO DE. Do, DE A4

Profesion Estado . \// ¢ A/ _Domicilio Aézzabﬂl/ﬂlﬂ/"g

2N = HitirdIIRO - AHES

Fecha: J LAS horasdel dia . AS. . de . ECABCRE...... de 2025

Domicilio ... RESIDENICLHD.. S.062.. 200 . DE.OMS ( CONSTEM4.0...., 4141}
Fallecimiento: CAcC 4 ERAST 9=

Cementerio STA..... HARTA. . e ORTICUEI Ao aunt? ORTLEALELZD
Cényuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL.

domiciliado en

L SENOR

D/fa. e\/n:g:;ﬂ EMH IR 73‘//&7\; 7EL SRR

(MECing e ORTICUESRA )

fallecio en

en el dia de alos ..<....anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

// SUFERAMILIN.

Hijos politicos .//

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

....................... Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o
y demas familia.- Conduccion

Funerales
enlaiglesiade . CAPILLA.  CakPLETO

CASAMORTUORIA: .. .S ALA... . CeRURMIES
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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FECHA OF HACIMIENTO £DATA DE HACEMENTS
30 06 1931
1og8P .
AFY1T4764
VALIDOHASTA ] ¥AUED ATA

0T 9999

01

* guuwo/eQuipe

4 15771L6D1

IDESPAFY174764232506380C<<<<<<
3106305F9901018ESP<<<<<KL<<<K7
ONLNUM: PIMENTEL<SIERRA<<JOSEFA<EMILIA
32506380¢

FALLECIDA

DOMICILIO / DOMICILID ~ - S

RUA. AGRO DA, VELLA 8- P03/

APELLIDOS{ APELIDOS A
LOPEZ
PIMENTEL
NOMBRE / NOWE AN
MARIA JOSE g
SEXO/ $EX0 NACIONALIDAD / NACIONALID]
F P 5

FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE NA(

07 07 1964

BN (KRUPO
1577941601

VALIDEZ / VAL

o IDESPBMY107543876407101C<<<<<K

$407070F3009185E5P<<<<<L<L<<<B
LOPEZ<PIMENTEL<<MARIA<JOSE<<K<K
k.

DECLARANTE (HUJA)

HUM SOPCRT
{t BMV107543
Hf .

o 76407101¢C






ADO MEDICO DE DEFUNCION
DO MEDiCO DE DEFUNC‘ION

10 5525993

. O ORGANIZACION CONSEJO GENERAL ;
M MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFiC
'3 DE ESPANA DE MEDICOS

/ Colexio de |
Ne Certificado/N? certificado

LU i i '
- D;/Dﬁa_, C : _‘Nldennlanmdolﬁv i
e Em Medxcma y Ctrug:a, Zg j ﬁ -, con el ndmero
e Medicina e Cirurxia, ciTexiado, Ly congmero | Voolagiactn
%?‘, fi*ycon ejercicio profesional en | ’(‘ O-r}\.r\\-l}_)-.uw ‘TQO i Skt
id - ; .

g eon exercicl profes:onal en’

1" Apellido del fallecido/a:
_1er Apelide do falecido/;
7-2% Apellido del fallecido/a:
: 28 Apel;da do falecido

Fecha de nammlenfo
Data de nace nerrto

LVE. ‘ncluido

',

‘g ; i i
- Documente -
= -deidentidad: < s
o AT g =y Pasaporte
- Documento - Pasaporte - N
: _:de id'entidade' ! N ILE. {Tar;eta de ReSidencta)

Ano.

Hora yfecha de Ia defuncmn
H.ora e data da defuncl

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

3,63 Euras. Dereitos autorizad

ntro hcspltaiarm

: Lugardetraba;o r ; Otm lugar
Centm hosp:falana

ugar detrab allo fond Outro Iugarl

i
_ L
‘Dias’ - Meses - Afios
Meses - Anos

P nat

4 SN
7 Meses. - Afos
Meses Anos

Meses Aﬁus :
Meses  Anos

S Meses Kfio’s
,Meses Anas

Meses Anns
Meses Anos

Haras Dlas

* Accxdente labofal NO/ N" {

”‘E Acctdezzte taboral: Fecha del mlsmO' v Bla

Data do mesme; ~ Dia.

Contintia al reverso
Continda ao reverso

s (verinstrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D. & {Zonlsultar instr;csiéns na péxina 2) .




- {Existen riésgos infecciosns?/Existen riscos infecoiosoe?

“Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo 1 ] u[_] w[] . %3 :
 ¢Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracién -
st Naien [T T
Incineracién condicionada pgr:lkwineraeién ‘condiqi_(znadé por;
L Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

LI Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isdtopos radioactivos

; D Existencia de protesis/ E.tistencia de prét@sis 0 oo 65

.8 {5 de ?P&)(FN

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la ceusa Inmediata y se termine por {a causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abasjo,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia Idgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

g 1 Intervalo de tiempo aproximade

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento - de la: defuncion; de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L{a} debe ser inferior o igual a {.{b), y éste a su vezinferioro iguala
l.(c) y asi sucesivamente.

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
procéso y iinea. Si hubiera que anotar mas de un praceso 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: -
Para mes y medio, anotar 45 dfas i
l >

‘2 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 del fallecimiento.
debidoa 3.

Horas

TR

Horas HDt:as> Meses Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
‘3 Causasintermedias:

(b) y {c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefialado en Ia linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, seanotarénen fa linea (b) o enlas lineas {b) y (c).
" B 1 1~ Famas Tl i

e Tmnnd
Dias Meses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debidoa | § i | | Wiz

. e Horas  Dias  Meses 2
= {c) Pieloneffritis crénica debidoa | Il | ;Mg RRE NN
4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una tinica 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 descripcidén de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostitico i
] Horas

il LS

Meses  Afigs

Dias ™
. 5 Otrosprocesas:

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

Ejemplo: Diabetes i Ty L ‘1o
Otras recomendationes Horas  Diss  Meses Afios
1.Utilizar maytsculas 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,
sepérelas claramente por comas.

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

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse comao una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O0O000O=0

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
polacausa 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 comprensién do concepto de secuencia ldxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncicn.

Causa bisica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciv alesion fatal™.

1 intervelo de tempo aproximado

Anaotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da.defuncion, de tal forma que no fempo anotado no apartado 1.{a} debe ser
inferior ou igual a L(b), e este 4 sda ver inferior ou igual ao Lic) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

perfodo nunha Unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. ST houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, 0 tempo
anotado debe corresponder ao primeiro procesoe informadofo mdis
importante}.

Naota: Cada unidade de tempo admite ata o ntimero 99.

Exemplo: eyt | P [ | s S

i " P ey T T
Para mes e medio, anotar 45 dias LSEEU Qs 154 ST U . O |
/ Horas  Dias Meses  Anos

2" Causainmediata:
{a} Indicar a enfermidade ou estade patoléxico que produciu a morte

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

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debido a L:_*I' A ‘{5 ‘_‘:_5 Eq’ ]
B Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos
(B) e (¢} Estados morbosos, se existise algtn, que producira a causa arriba
indicada.

Se o sstado patoloxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na fifia (b) ou nas lifias {b) e (c).
Hap i AN

. > . . ™ I TS

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa | 1] ¢} :’ J L,-giz,;
Meses  Anos

{c) Pielonefrite crénica BB ERE ]

Horas  Dias Meses  Anos

‘4 Causa inicial ou fundamental

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

Examplo: {d) Adenoma prostético iﬂ REEE

LN SN I
"

Horas Dias = Meses

“B Outrosprocesos:
Cutros estados patoloxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionades coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

. = ETY MT [YE
Exemplo: Diabete PR T TG i

5 5 mendacicns Horas  Dias #Mesas  Anos

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Angs



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas'desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamentdgdel Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formz'i_lidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
¢l Encargado o por la Autoridad

judicial que instraya las diligencias

oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
har4 mencién.

Justificado el faliecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del Iugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o0 después de extendida.

Lei do Registro'Civil

Artigo 83. Menires 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 instriia as dilixencias oportu-
nas, e 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 %A N /'IE KM% ?’R A
Téndose inscrito no Rexistro Civii de

la defuncién dedon  NoSETA T LANA QMEMTL St Faen
a defuncién de don/a } Aias

ocurrida a las
ocorrida as
horas del dia ‘,e g
horas do dia "
DELS

de . Fereasldo £
de ’ de

segiin 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 caddver, transcurridas que
concede pe-r&iso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do failecemento

Registro Civilde AU%D NS>, (’l? LA

Rexistro Civii de

AL . TEn S
A (o de TPAT) o

d
a« 2015

(ElJ
(O/Luiz) #Q‘






