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id.  de los padres nge@y ){qnm

Naturaleza gwn"ﬂa‘hoale@m?cgki& Provincia p.

G>f Wi,

FALLECIDO:

Dia, mes y afio de nacimiento ....... 2 F-"Diciexshe - 1929

Bmlualf. = Hme

Profesion Estado CZRSC«O{& Domicilio é( a(aé’(e@azév

Fecha: horas del dia ......[55.........de ﬁﬂfb de202S

Domicili Kgq{ﬁ@fe[a/VQé'

Fallecimiento:

Cementerio GQma‘[vaGmpfudaﬁjb

Conyuge: ... | Nombre

SR . \'11111 A ngtlasc?

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. ( ) D.N.I.

domiciliado en

£L  SENOR

D/na. HH%QZBO'}GM g:zgu weuar
CVecins..de... ﬁn‘}wagoy(l%ﬂac(rdc\)

fallecié en en el dia de .ﬁ&.ﬂm.aq.:qua los ..&C..afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a qﬂad&f@lhengafw/{o@’ab

Hijos Caimen)zﬁngefrgc"anq ..... Vared

Hijos politicos - }wi Afagrue

Padres™

Abuetos .

Padres-polfticos . ,Ha te

Hermanos Mater ke, Reitna S&Qu%wm,-

Hermanos politicos ..

Nietos ...V@-__ Bisnietos ... Ne— Tios ... Ver Sobrinos ... S

y demds familia.- Conduccion

Primos . Sf

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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




ESPARA Z52 Docudumo NAGIONAL UE IOENTIDAE

e

o 3313'@5938

b -

o 287432958

W : ‘?N‘

1\\\\ | i\ \\' \
APELLIDOS  APELICOS ull \\_“ | I"l‘\l\ \\\\\
BOTANA Wi ; “th\ﬁ“ﬂ
SABUGUEIRO it '\"\“\* \
WOMBRE § NOST .hhﬁ
ANGEL ROGELIO A
L5 R T WACIONALIZAD { HACIONALIAADS "\W' o
" ESP ' WL

=y 04 MACUAENT NACERENT . .
27 12 1939 o \\\\ :a@-sg

ViU 0P LAT VALDEZ) VALiDEX Pl o=t

BJ%165031 01 01 9999

_:ffﬂﬁgﬁggfﬂ 401536

areoonareoos
BOTANA : \
BARRAL
NowBAE ! HOE
ANGEL R
SEXO/GEND MAGIONALIOAD / HACIONALIBADE |\ |
M ESP s
FICH 1 UF NACINGERTD / 0ATA 9€ NACEMTATO "+ ||

27111 1973 A
=0 YALIOE2 jvALIDEE 3
BJ/108824 09 04 2029

¢7§§Z#7 666% |

LGAR. GRE,L"}\I/

e \

IDESPBJK165031433134593B<<<<<< %
Z276M9901018ESP<K<<<<<K<<<<D
A<SABUGUEIRO<<ANGEL<ROGEL

OUPO1EQWO
157711601







SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3*

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

iﬁujl
CE T FICA\DO MEDICO DE DEFUNCION A

105526857

Qplex:o de L
Sello/C Cénmbo -

D./DAa. P> _ 'XO 59—,% S! a 2 Vo2 Lﬂ\’lﬁ F— Cologio actus ¢ de calagiado/a

DE ESPANA DE MEDICOS

il Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M C § MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES

Colegiode .
Ne Certificado/Ne® certificado

D./Dna. Colexio acrual N°de colgxiadofa
en Medicina y Cirugia, colegiado/aen _ f\ C() ) V\ , con el numero Zj jj@@@m "jﬁ

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , Co nimero 1 colegiacion
y con ejercicio profesional en MC\P/D 1 colexiacién:
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de ,
N oo do fatecido/a i\]@i el Rlelg)edn]o I UL OO0 OO0 000000
Ter Apaiido do falecidors: | B' VAL OO0 D0OO0OO00 00000000000
e e talecdore: o @ﬂcD@JEZDD]DDD]DDDDDDHDDUTDDJUQ

ey 852 20 MemE  MOAE9 | B GnA o
Documento g,m g 522213 HRUBYER B
de dontidade: Dmﬁgawﬂﬁﬁg[ﬁ%gy[[[[ﬂDDDDDDDDDJDWUD
L N.LE. (Tarieta de Residencia) _ Numero: D DDDD[”]_Q - D_ o
tor s e doledetorion R TRRRLIEEATE oo K] Ve IR AT 93@'_}5
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello acorreu a defuncion?:_ A M ES

Domicilio particular ; Centro hospitalario !:] Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular DZ] Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro Iugar

3,63 Euros. Dereitos autorizadclzs, L.V.E. incluido.

Intervalo de tiempo xlmaa;r
Causas de defuncién (verinstrucciones en pégma 2}/ Causas de dofuncfén (consultar mstrucléns na paxma 2) S s

__ Intervaio de tempo aproximade’
Causa inmediata ICausa mmed:ata

Z TALAH] T[Qmﬂ@mgﬁﬂ’iﬂﬂj’TDDDDDDDDDD LU 00 00 0
DOO0OD000000000000000000000000 s b Ve e

7 Debldo a/Deb/do a
Causas |ntermed|as | Causas intermedias’

» JLONOONO0O00000000n0CR000000 00 00 00 00
DDDDDDDDmmmmmmmmmDjﬂggdgagegdgp T
« 0OO00000000000000000000000000 00 00 ‘00 00
000000000000000000000000000000 s B e

Debido a/Debldo a !
Causa inicial o fundamental I Causa inicial ou fundamental

@ eI DE0U N NToCIRERIG '_”A@b]?@ 0o Do 0o 0d
DDDDDDJDDDDDDDDDDDDEDD[@DDBDD s Ds  Moses Anes
l1. Otros procesos I Outros procesos

HEALEHEMVEOdeNOSMNERNUYNCONNRREL 00 00 00 00
HUO000000000000000000000000000 ke b Ve e

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo md:clos de morte wolenta? 1Se practu:é autopsia cllnlca?IPractlcouse autops:a clmica?

Si/Si [j No/Nthj Si/si ] No/Nom;Z}

iLa defunclon ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non; 8 Accidente laboral NO/Non 1?@ | Fecha del mismo: Dia - R
) Al ! - =
Accidente de tréfico gy o; [ | Accidente laboral sysi[ ] Do e e“sl lo“: -Dis i D MMes L l ] Ano ” g

Continua al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en péglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . aeeee {consultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[]  No/von'¥]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo ID IID IIID

{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sitsifdl  No/Non [

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
[:] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

de 2025 .

En %ﬁu’"b'crfo ,a/tﬂ de _mMat20
En H ,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 comprensién del

concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

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 I.{b), y éste a su vezinferior o igual a
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més 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: :

Para mesy medio, anotar 45 dias DD @@ D D D D
| Horas Dias Meses  Afios
@ Causainmediata:

{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.

debos ENNENNEERNN

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
@Causa_s intermedias:

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

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

debigoa | L1 [JJ [T [J2]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. .- L. + Horas  Dias Meses  Afios
(c) Pielonefritis crénica . D D D D
@Causa inicial o fundamental: v Horas Dias ~ Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias.
00 00 0o e

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico

0 Horas Dias Meses Afios
oy

f@ﬁ Otros procesos:

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

DO g o il

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

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

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si 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 como una sola y no para establecer orden de causalidad.

[ B Mod. CMD-BED-G OOoOOmOd

de-

Instrucions bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, ¢ dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s 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 defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
c:rcunstancras do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

L 1 Intervalo de tempo aproximado

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

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

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

Exemplo:
U0 Wis GO O

Para mes e medio, anotar 45 dias

! Horas  Dias Meses  Anos
&, Causainmediata:

{a) Indicar’a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral dgevido2 (3] L1 ] 0]
:3) Causas intermedias * Horas Digs  Meses Anos

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

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

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

+ Horas Dias _ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a DD DD DD DEZ]
4 ‘Causa inicial ou fundamental v Horas Diss  Meses Anos
(d) Enfermidade ou lesion 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.

U0 0g [l

Dias Meses Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
i
ta Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron § morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

U 00 gd 0ie

Horas  Dias Meses  Anos

Horas

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

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdéis 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 unha soa e non para establecer orde de causalidade.

OOom



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro. que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos. veinticuatro 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 servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hara mencién.

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,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacion axus-
tarase d4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou dz autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacion
en calquera lugar 6 que non fard
mencidn.

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.

24

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexjstro ;I?l de

la defuncién de don
a defuncion de don/ f

ocurrida a las
7 / horas del dia / /Br

ocorrida as
horas do dia 4

e fretro. de | = "

seguin la certlficacmn 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 cadéver, transcurridas que
concede %ara que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
sinteewtro horas do fallecemento

Registro Civil de ( ﬂMQ ,Q
. ™ HY Sy

Rexistro Civil de







