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Profesion stado MVDS.___pomiciio . R4 m
S..Lf i IR
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Fallecimiento:
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Conyuge: ......|Nombre ...
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domiciliado en
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Offa, sA4...... %PP \Wao  Bpopaie. |
Culy M Ronigmp Sarudlo i@:m&
fallecid en .. WQJ = @.&50_5. Lo g} enel dia deZ3-2-202 Y alos $#-_aiios

confortado con los Auxilios Espirituales

m: esposo/a ...

Padres uo_a_nom

Hermand® . ?z/mé..o CL ...

Nietos . (.7 Bisnietos @. Sobrinos " Primos &
y demds familia.- Gonduccién
Funerales ..
en la‘iglesia de
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v-con oxorclcio profesional en .

CLASET SEREA
CLasET"

" CERTIFICO Ia defunclén de I CERTIFICO a da!uncidn da

Nenbradataeiie i mm_u,,wwt lall | td'oé'.i’s O I
g Sutotdo Sy VI 1N L)L) H IO _J IO I
e AnslEIEN IR0 OO0 IC OO0 OOHO00EL
D D MR Mmoo aJ!ZJ.Eﬂ;,'% Sar o

oy, BN Mmoo B2 58815/ =] .,
oocamae |0 M (7)) uuuuumummam jmumw-,

doldentld’d' 1 N.LE. (T do Resldenc
e (1% Ottt e umumm 0
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Hora y fecha de la defuncién H inut Diat '
Hora o data da defuncin H?;;g 2/2‘.1,22 0_J,0! [Z]Io ] , Dfa’ HJB

 Mes.
Mes

3,63 Euros. Derechos autorizades, .V.A. incluico

3,63 Euros. D‘erer'zqs autsrize

’ D iciti ( talario ;. Residencla soc»os LGQGF
ng ,2, hg ggmgz‘,g; bd ggm;g 232;’,',,2,2;;3 ' u Rggldgncla socio- samtana
L ; !-Zaus;;;q demnclén (vet !nstrucclunes on utglns 2) / c’auus ds dafunclén lcamuimf !nwuclﬁnsm pdw:a 2; i < . L ERS
1. Causa inmediata ICausa 2 inmedista” f—[ fl’”) ﬁr} ‘ﬁi I
STITIRY NADDNCDO00000 DO LU
fal E[ N ﬂfaﬂ[‘l REJ»‘)IEW R —L«!‘ORDJ p - T 1 f;:“J —r~ Horas Dfas Meses 250:
IR’ DN @S”EILR‘AIC{ TQINL«:‘ o l! . R L Horss Dlss  Meses  Ano

Debido a/Debldo a
Causas mtermodias 1 Causas imermedlas

w BBk LAl01 1ER@uR N uar 0000 Oo000) DT’ DD 0o oo

Horas Dias . Meses Afos

CARDIGPRITII "muf.“:l@“\'QWE‘?DGAJTIDDUEDUUD Horas D, Meses Anoe

Debido aIDeb/doa B .
@ O0000000000000000000 Conooboon 00 00 00 00
O00000r00000000 J!‘"Drummmmgggegdgg o Dt A

_Causa inicial 0 fundamental ICausa inicial ou fundamental NERT .
@ [INFEICEL lrifﬂejillﬂ*%mg‘"’ TQJD!]DDI"*DLDD 0 0000 og L
NN EER NN ULt N TWD[IDWDDDDL@L Woas Dlas  Meses Anos

1. Otros procesos I Outros pracesos

oy S T Tan T et ~ !"“‘l{ 3"'““ ann T a4 ™ M
RN RN 'Li CDOoNOoooooooo0 oo oo D0 DD
> - .’ e , W Horas  Dias Meses  Afios
rQEJ'HiENC!/‘Ai{ i ,g_ il ;’{—H—_f Jn Hjl ff }[ ” i {! ‘5 i* ii i )? Horas Dias  Meses Anos
¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte wolenta? : Se practicé autopsla climca?/Practlcouse autopsia clinica?
siysi{ i No//vonx ‘ 5 sysiT " No/Non{ |

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indlrecta de?: /A de!unc:én ocorreu como consecuenma directa ou indirecta de?

Accidente de trafico No/Non: Xj Accidente laboral No/Non &
Accidente de Iréfico sysil | | Accidente laboral gy si_ |

Fecha del mismo: Dia{ ™ Mes {" 1™ Ano"",;*“;"‘ W
Data do mesmo: Dl8 JHs Mes 1.} A i

Lo TG Y [ SR L N

Continta al reverso
Continta ao reverso

& {ver instrucciones en péagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D DD D . D . GzEa s (consultar instrucidns na péxina 2) -
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g~ lﬁxiétan riesgos inf
‘Entérqi&da_d,inlgccio#aléhfennldadé infecciosa :
 GrupofGrupe 1] n(J ] i
" tPosibilidad de incineracién?/Posibilldade de mcinaracidn

s :‘ Ejémplb:(bl Hipertensidn arterial

Cas W

. {},ﬁﬂusq inicialofundamental; v Hom
. (d) Enfermedad o lesi6n que inicié los hechos anteriormente mencionados
F gue condujeron a la muerte. (

* _ circunstancias.

fecciosos?/ Existen ﬁ;cy; in?éééio?s?:' TN

B Sf/s{@ . No/Non D alaz Lt o
*Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionade por; . .

[] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

[ watam iépté con Isétopos Radithtlybslmnamenlo'cnn Isotopos radioactivos
. [ existencia de prétesis/Existencia de protesis

: En 5’21 7@@@[@31’5ng %blerQ“ it gz‘ ;2025 )
En, ' ; "’, .e:‘ ¢ 3

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
sa comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial &
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiende a las palabras “debida a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basicade Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena do
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muarte, 0
\as circunstancias del accidente o violencia que produjo laleslén tatal”.

{1‘3 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién v el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en 6l
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a 1.tb), y éste 8 su vezinferior o iguél a
|.§:) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamenta excluyentes, es decir, hay que expresar el
perlodo en una tinica 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 (et més

importante).
Nota: Cada tinidad de tiempo admite hasta elnimero 99,

Eemplo: " Ol @E Cl o

Psramesymedio, ano
ey y c ”?’."’4?#[” Hores  Dles Meses Afios

i@ciusn inmediata: . -

(a) Indicar Ia enfermedad o estado patclégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el t_ra’ur_na_tismq olacomplicacién causanta del fallecimiento.

Ejomplo () Homorragiacorstral  gos (3L) L11J (I} LI
Cauns'iMermcdins: i v Horas  Dias Moses  Aflos

" “{b) y {¢) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
. verribaindicada. ) i
* Siel estado patologico sehalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o

més estados morbosos, sesnotardnenla linea (b) o enlas lineas (b y (c).

gevidgos L) ] [ICT (2]

oras Dias_  Mosos  Aflos

e 10 13 013 £

Dias  Mases Afos

{c_lPielonsfrirlsérén’i&a .

, la que haya sido

esencadenante de tado el proceso que ha lievado a la defuncidn. En caso
-de -accidente o violencia, se haré una breve descripcion de los

" Ejemplo:(d) Adenom prostético O 00 v s
ELT e CHd - Horas Diss  Moses Afos
e @}mmsprmsos. i

" Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
. perano relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
.- Ejemplo: Disbetes '
hERMES Otrasrecomendaciones Horas  Dias
-~ \Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
. 2Evitarsbrevisturasyfosiglas.
o » 3.Certificar enfermedades ysindromes sin ambigiiedades.
:&%ﬁ:’:ﬁ?clg::fnﬁn gf;%ira;o gg:. de una enfermedad en cada apartado,
., BEvitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

0 D0 20 [

Meses  Afios

Nota: Las dos lineas de cuadrados ;
 consi ? oS previstas para cada apartado deben
= derarse comounasolayno para establgcer’p ordende cagsali,dad,

DoooED

" Mod. CMD-BED.6

L)

Fieima ol mbdisa BAD

> lsfmlurl_dﬁ m!dfcfr“ Lilital
| BSOS oL ---..”'
ol Vi

Instrucions bésicas de Certificacio

A OMS recomiendla quo no cubrimento dos causas da defuntion sy

pals cavsa Inmédiata o so romale coo tiauso Iniglal ou Iunddmmm
nunha orde natural do atribo cara a ebalxo, 1espondendo sy "{;
*debldo 8" quo faciliton a comprenslon do i:bncg:la to 86C11LIS lgg,

Impoitante pata & seleccion da Causs Béslos de Dafuniol6n,

Causa bislea do defuncidn: *Entormidade ou lesioh que initio g 4,
acontacementos patolxlvos que conduciron dirclamanis 4 mop,
cireunstanciag do accidente ou vielensla que producii o lesion fatai”

I-,f":
{1/ intarvalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorfido antro o cEIMez
da deluncion, de tel forma guo no toMmpo i
Inferior ou igusl 8 I(b), 6 osto & 88 voZ

sucesivamento.

: ) 04 al qus ¢

Estas wnidades_son mutuemonte.oxeluintes, 6 diclr, hal qus ey
eriodo nurtha tinice unidade de tompo e tan 86 hal ll": :';‘fcf;s/ u

proceso e lifta. Si houbor que snotar méls dun procese rr) o 8 lifin,.

anotado debe correspondor ao primelro proceso ormady

importante).
Nota: Cada unidade de tompo admite 60,0 iimero 9.

o 0o cadn olecclon e o m,
olado no spantado sy
Inferlor U lguosl 6 1y,

Exemplo: y ” : {4{18' re

sdio, LI IS B f 5T
;’ﬂramanamad 0, anotar 45 dias iyl e 7o
@ Caissa Inmodiata;

{a} Indicar a_enfermidade ou estado patoloxico que produch
directamente. Non se trata do Indicar 88 modalidadoes da morts,
enfermidade, o trautnatismo ou 8 complicacion causanto do falece

Exemplo:{a) Homorraxia cerebral dabido # i3: B ; 1.{: f‘.

@Causn intermedias y  Horas  Dise Mo
(b} o (c) Estados morbosos, se oxistise algan, que praducire a cow
Indicads.

Se o estado paloléxico sinalado na libe (a) fol consecusncla dun
estados morbosos, anotaranse na lifla (b) ou nag linss (bl e fc),

f,lf,!x;iz

Exernplo: {b) Hipertensidn arterial dobldon ; i1 1o
" A v s, pimy M

) (¢) Pielonefrite crénica dobigon 1 1} | i1 ih

@JCausatnicialoulundamanfdl v Moas Dies  Ma

(d) Enformidade ou lesldn quo Initiou os foitos snler

mencionados que conduciron & morte. Anolarase 4unha Gnjca goe

fose desoncadeante de 1odo 0 proceso quo lovou 8 defuncion. Er

accidente ou violgncia, faraso unha breve doscricién das eircunstan
T 1 e g

Exemplo: (d) Adenoma prostético | SO A
" Horss  Diss  Mes

@ Outros procesos:

Outros estados patolodxicos significativos que conttibufron 4 ma
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que g prod
Exemplo: Diabete ekt Pl L)
Outras recomendacions Horss  Dias  We
1.Empregar maiusculas e preferentemente bollgraflo do tinta negra.

2 Evitarabreviaturas é/ou sigles.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunhe anfermidade ¢
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar cortificar entidades mal definidas, signogse sintomas.

Nota: as duas lifias do cadrados previstas pars coda apsitsc
considerarse como unha soa e non pars vstablecerordo de ca usalids

Om 02,
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
thue la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendré lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde ¢l mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Artculo 282, La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
10s respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenders 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 podré expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto 1a 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 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 3s Leis ¢ Regulamentos
respecio & tempo, lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ot da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacion
en calguera lugar 6 que non fard
mencién,

Xusiificado 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 inscriciGn e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de AE ¢ i
Téndose inscrito no Rexistro Civil de NECRELRA

la defuncién de don o ' \ . .
la defuncién de don & AMALA. CONSUAGER... 4ILAS... ANGOEIRA.

ocurrida & las CERD... HORAS. . NEINTE
ocorridads N
M IAUTES horas del dia &Q\ N
horas do dia
de . FERRERO de POS... MV NEINRUAKLD......

segiin la certificacién 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 scpultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

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

Registro Civil de € :
Rexistro Civil de ‘ NEEREIRA -~
A QUNCE | de TEBRERO
de Dos..ML. NENTUNCD
¢ (El Juez)
(O xuiz)

\D “ jo/ Lo. Tucor %o\éo‘






