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Nombre //omﬂ@sd}.m (Psé- }’Ka/"ﬁﬂf}

oNLN 2 40 [326-8

id.  delos padres anveﬁ ) H&ﬂa

Naturaleza H mes Provincia 9@!0?10\ ............................
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 25. Ha\/o - 193¢

Profesion Estado !/V 1. Domicilio . ’,ﬁq{ 1’(’?’#3& ﬂ/ x. ..

Bies

Fecha: AQA} e horas del dia /> M Ao de 202.5,

Domicilio H CAmico
Fallecimiento: N | 0

Cementerio XQC‘?M 'Gﬁpbiim O\O CO’VKU) Ayunt.° Donkny.
Coényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo .; Pégina
DEGLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en

L  SERORA

D/fia. HQNO\ ; °-\ 106 ’Bﬁ f{q(br’e}

(Vivde. de_Paimct . Cea. Ilelons).. Llecna. de Veridos... Clas - Prmes)

falleci6 en
confortado con los Auxilios Espirituales

enel diade 15-3-4045. alos .£6.. afios

Su esposo/a

Hijos -SC?SE HCI(I(ZJlméf) leses \1TO$e Hanvel C;a 7%

Hijos politicos quobé{Pma R&og "

5 NUO‘&K

Padres

Abuelos

Padres politicos

v \oso )-Halﬁne»(f)

QMOB (1 ) le:{*ocsmea

£.3\
)

Herm-anos H@fCQCIeS’;g) Nqnoeo(r) A

Hermanos polltlcos Si

Niedes fjﬂ:‘u@i"i(v&’ Ci

NietoS .ot Bisnietos ... S Tios ... [Va- Sobrinos Si Primos .S/ ..
y demas familia.- Conduccidn

Funerales ... o \nge.... 214 \ )

uner.ales. X (> 1@ ,, (‘C,U

en Ialglesmde \Gm D) U (G}

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado




y o

A--:'-?_ = ,_i’j =DOCUMENTO:NACIONALDE:IDENTIDAD:

FRASER APTLUIDD ¢ PRATRG APELILD
PALZ

E S PA N A lnlﬂltl?.rﬂiuﬁﬁéiﬂbwﬂ FTR0

HlRlﬂ JOSEFINA
ﬂ;ﬂ FE10 MADONALIDAD | NALIORLIE Yok
FECHA OF NACHENTO | DATA B NACEMENTD

28 05 1938
ipese
AFA132513

VAUSD hlET-l VALRDG aTA

D1 01 9999

F*!ﬁ e
. ——sre—————

DNI NUM,
332213268 o=

1a£spara132513&332213263<<<<<<j
3805284F990101 8E$P<<<<<<<<<<<1Qn
PAZ(HARTINEZ<<MARIA<JOSEFIﬂA((;

FALLECIDA

mm
LGAR. VENTOSA- 53
_AMES
A ccmma

mmmm W -
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A conuﬁA

¥

PRLOADE .
0 R mmm/&&@m
‘24 08» 2022 24 0& 2&32
HMSOPORTE: i
eas15&437

IDESPCBE1504878448057986<<<<<<,
7404294N3208243ESP<<<<<<<<<<<5
CEA<PAZ<<JESUS<<<<<<<<<<<<<<<<

151&4'

mummmm/mmﬂommm

DECLARANTE (HIJO)






SERIE A

CLASE 3° SERIEA

CLASE 3*

F\DO MEDICO DE DEFUNCION A
@Eﬁflcmjo MEDICO DE DEFUNCION
(9]
()

105529756

DE ESPANA DE MEDICOS

. Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
M § MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

S

Colegio de , Chlexiode |
Ne Certificado/N® certificado

D./Dfa. Iﬂ.L’:UE Nvnanca Losann ] N Colegioactua; me collsgiagofa

= = = = Colexio actua 1 de colexiadu/s ..
D. /Dna. e | lmeamencvag st
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en /\ Comudn . con el ndmero B] g@ S_—] E @‘:ﬂ
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €o ndmero oo cﬁé{&{@n
y con gjercicio profesionalen Sanvtrhoee we Co WJ’G’:TL» (¥ S i colékigcids

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de
N Norma b Talooidors @@@@BD@@@E@@EBDDDDDDDDDUQDDDDDDDD
Ter apaias s sieidors: 210l AL ILLILDDDHDUOULON000DHOOOH00N
2 P manaa g0 meaders: MIn W I R LILICOIDHO D000 OO OT000

Fecha de nacimiento Dia Mes 3721 Ano ; | Sexo: Varén Mujer &7

Data de nacemento Dia @@ Mes QLS_J Ano m@@@ Sexo: Varon D Muller x
i DNL  Namero: [R5 1511 1R15 1zl —

Docurmento DN nimeror 131 3112){2l(4]3](z]l] —(a

s b R P OOOOODO0O0O0000000000

de identidade: N.LE. (T: de Resid NU . — e
e U NIE (Tarveta do Residenciay___Numero; ) —[JCICIEICICIE] (]

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos Dia Mes Afo
Hora e data da defuncion Hora : minutos ! j E] @3 Dia :}:j + Mes @ =] {i Cl j E]j
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:____ Sount \ﬁ\&-b _c_e Cﬁmp o5 Ql”\ -
Domicilio particular :l Centro hospitalario- 54 Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
- Domicilio particular : Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar '
e e e ]
Intervalo de tie: oximado
Causas de defuncion (ver instrucciones en pégma 2}/ Causas de defuncion {consultarinstrucions na péxma 2} intervalo detm::: gﬁm@*l

Causa inmediata /Causa inmediata 2

biﬂjﬂjjSQUDSBBD@@@@EQEEQEEHDDDDiIJDDLIJDD
000000000000000000000000000000 e G e 5

d Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

» OO DOCH L LOO00000000a000000 0 00 00 D0
DGDDDDDDDJUDDDDDDDDDDDDQQEQQQD s ot e A
@ ONNNO00000N000000000000000000 00 00 00 00
000000000000000000000000000000 e e e e

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental [/ Causa inicial ou fundamental

“@ isuoliclill JiclAh]lalzlol]ely] EDDDDDDDDDDDDWD[]]DDinDD
LDOO00OLUHO00000000000D00000000] s bés  Meses Anes

[l. Otros procesos I Outros procesos

DDDT“DDWDDuDDjDDDDDDDDDU]DDUDD[I]DD[I]QD
HODO00000000000000000000000000  Hres tes e Anes

¢Ha habido indicios de muerte vnolenta?lHoubo md:c:os de morte violenta? | {Se practicé autopsna cllmca?/Practlcouse autops:a clinica?

Si/Si D No/Noan] ' Sl/ Si [:] No/Non ]

J_La defunclon ha ocurrldo como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? V] A defunclon ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non E Accidente laboral NO/Non g ; Fecha del mismo: Dia Mes Afio
Accidente de tréfico g ;[ | Accidente laboral gy g; ] _ Datado mesmo:  Dia DD Mes DD Ano DD ED

Continta al reverso
Contintia ao reverso

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



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

siisi[ ]  NoiNon ]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1| n[_1 m[]
gPosibiIidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sitsiX]  No/Non [ ]

Incineracién condicionada por:llncineraci&n condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

a4 de Moaro

,a de

de
de

En %o.vckmao
En 9

Instrucciones basicas de Certificacién:

L.a OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por ia 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 seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesi6n fatal”.

\f1h ‘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 I.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.(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:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D [5] D D D D
I Horas  Dias Meses  Afios
{i Causainmediata:

(é_) 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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @ D D D D D D D
{§>Causas intermedias: v Horas Dias  Meses Afios

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

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D D D

) - . + Horas  Dias Meses  Afios
" {c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D [_E_J
(&Causa inicial o fundamental: v IS DS S AGS

(d) Enfermedad o lesion que inicio6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaréd 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. 0 00 08 Dis

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
] Horas  Dias Meses Afios

s

s Otros procesos:
2

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

Ejemplo: Diabetes L0 OO OO0 Mo

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 ambigiliedades.

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 solay no para establecer orden de causalidad.

] mimims| m

Mod. CMD-BED-G

_20T5

'Firma del médico
Sinatura do médico

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 fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bésica de Defuncion.

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

-
! \1* Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado .{a) debe ser
inferior ou igual a 1.{b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao lL{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s 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 informadof(o mgis
importante).

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

0O [alfs) D03 CI0)

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

{g Causa inmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico 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@D 00 oo od

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

.?} Causas intermedias Horas Dias  Meses Anos
@

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

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

debigos [IL] LIL] [1L] [1[2]

Exemplo: (b) Hipertension arterial

Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D @
Horas  Dias Messs  Anos

Posy -
@/} Causa inicial ou fundamental

{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 descricién das circunstancias.

DU L0 00 [l

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
Horas  Dias Meses  Anos

n
5. Outrosprocesos:

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

Exemplo: Diabete DD DD DD D@

.. Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions
1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

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

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

Om



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.

Reglamento del Registro Civil .

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mis formalidades.

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas.y servird para la inhu-
niacién en cualquier lugar, al que no
hard mencién. . -

Justificado ‘el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cion, si es distinto-de. aquel que
haya de extender la nscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registto Civil

Artigo 83. Mentres non s€ prac-
tique a mscrlclon non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, .alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Ci{ril

Artlgo 282.°A mhuma(:lon axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades. :

A licencia esténdese inmediata--
mente da nscricién 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 -

mencidn.

Xustificado ‘o falemento, a li- .
cencia tamén a: podera expedir o’

encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacion, ainda
que sexa distinto daquel no que se

deba estende-la inscricién ¢ antes

ou despois de estendlda

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don
a defuncién de don/a
ocuryida a las
ccorrida as

SANTIAGO. DE COMPOSTECA...

onizo | horasded <

< " horas do dia
de HORZO de oo2%
de , de

segin la certificacion facuitativa presentada, de la que resulta como causa’
segundo a2 certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do faliecemento

concede permlso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede - permiso para que se dea sepuitura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las v noras siguientes a la del fallecimiento. s

712 vinstemstro horas do fallecemento

Registro Civil de

Rexistro Civil de SANTAGH.. D& OHCOSTELD

¢ HARIOD

(BieFee?)
(Cmeert?)

LA l/cf’w\,,[m}







