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Nombre Tef\\( Doarcte KS_OPR\\QJ D.N.ILN° %QQG)O(‘(‘M
id.  delos padres  [lanuel \,i Cngeh

Naturaleza “€o Provincia A G\l\\‘:c
FALLECIDO: e mes y afio de nacimiento ’Lé/ DS/ . A2 9
Profesion Estado .. Su@(?‘r“ . Domicilio ... éjr éuc;, A =111
(fea)
e
Fecha: I\ Yo) horas del dia ... LB, de ('( de 20.05
pomiciio [/~ Chusame... e s
Fallecimiento:
Cementerio Lue Ayunte . /eo
Conyuge: .....|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina
DECLARANTE D. /7> d. Grmen Duarle. Carces. ( Sobina VDN YISO RY FLP

domiciliado en /gr- el - Sas A (’ffr'fim_, & - lea /ﬂ f('f‘mdo)

AL SENOR- -
Dffig. .. JE.SUS :cqae&al Duate
é Vecine do. (uci= Ieu) f W Jesor. s Kosas'

fallecio en en el dia de alos 85 anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres

Abuelos 0/{&\:
Padres politicos v
Hermanos CoLh’no( X Cam Waﬂ"a Aﬁj Qrm&« % Ar#o‘mo (B«vcn'“ /3%&&

Riveir . DScar...CaSlre al\nodla Vayia KVledod Dyarle
Hermanos politicos ' Aemnac %L\\‘ ST A
W wd  pdal R® /N -
jo? cob r‘\‘w:r SRy ( ﬂe&rm‘aW\ nos - %o\
NigtoS ....oooo............... Bisni€tos Tios Sobrinos PrmMOS oo
y demas familia.- Conduccidn (D \Jl\rm\\‘ A.CA. CO-QW C?D«cm\e$
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(Sl /NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




Mqtmmo FINUEIRD APELIO0

ES?ANA IGL‘Esils gromm |

:JESUS N
§ N0 ¢ SEX0 IACIONALIDAD | RACIONALIS DT -

[] ESP

FECHA DE RACHHENTD L DATA DE NATENE'TC

j 26 05 1939
ATa132371

(DD HASTA /VALIDO ATA iy
9770179999 “\ o

/w .DOCUMENTO. NAG:QMLMg%

\76#66134”

mm = REINO DE ESPARA &5

7:@;;:» ,’,‘, m76508772p m?soy?

“% DEL CARMEN

m;m\

ESP 18 06 1957
EMRSION j EMISION VAUDEL } VALURDET
05 10 2022 05 10 2032
NS SORORTE
COM173039

y" [ il
&2 739648

RATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACTONAL OE TOENTIDADE.

o PEDYRC AW mcm(.a n‘s‘

(UGN OF CRCHMENTD | L OBIB DR VRCEVENTO
TEO

e e
A CORUSBA

D% BY - FRADA OF

HANUEL l CARNEN

L‘AR L\JC 131
LEBHS DETOMTIIL / LUGAR OF BOMLRIG
TED Sk

& bmwwsowo
“15771L6D1

A -CORURA
IDESPAIA132371576466104M<<<<<K
3905265M9901018ESP<<<<<<<<<K<LD
DUARTESIGLESIASK<KJESUS<LKKLKLKKL

DOWRCIG ? BOMINIO
tgf~mun&wmcmgum4
S e A ESTRADA

PONTEVEDRA

LRGAR OF: XACROINTS § LUGAX OF NACYHENTD

Aunmm
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FHPOIA OF ! FRAZNA DE ™

CECILIO / DﬁRanA

IDESPCDM173039476508772P<<<<<KL
5706189F3210053ESP<<<L<L<LL«
PUARTE<GARCIA<K<MARIA<KDEL<CARME






SERIE A
CLASE 3° SERIEA

CLASE 3

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

't \g‘;fiL f}‘g
oxcamcnn | consmo et O o CERTIRICADO MEDICO DE DEFUNCION b

DE ESPARA PEMIDICOS G s CERTIFI ADO MEDICO DE DEFUNCION
| __:} ?'j“r ',,
Colegio de\ 4 e’ «-[/ Colexio de

N2 Certificado/N® certificado
Sello/Canmbo

D./Dna. Oamh ww Qﬁ,{}‘/\/(q Colegio actual N*de calagnadola

D /Dna e Col laxla t af N de colexisdo/a

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en ffl C,ffa’\,l_,&/k&, , con el nimero ;l_J M i; ’ i— ——} a 3
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en —_n , co nimero ¢ colegiacién

y con ejercicio profesional en Sewddaba o A (e astela il

e con exercicio profesional en \) !

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defurlc:on de
Tmﬁwﬁm&"M@S@uTL]DDWUDDDHDDDHDDUDD OO
}Jﬂﬁﬂﬂmﬂzvrﬂgﬁé IlEERREEENEREERNEEEEEREREN
%ﬁ%ﬁ%&%ﬁi]QJQ@uEQJDDDjDJuDDDDJDDDDDDDDDLPE
el | B e 11 [ I~ <R A

Documente . SXBN.  Nameror 14 011G 610N~ )
Documento I pasabone  Namere; | LU T OO OO0 HO0000T00
coidemiiode: I NIE st nonsanay Nomery (1—~UJ00000—(]
toraylocha dole ensin  Hora:minvos D101 B0 B BB es O Ano OIS

{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:

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

Domicilio particular — Centro hospitalario x Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar m
Domicilio particular — Centro hospitalario /- Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar -

lntervalo do tiempo au:woxmr\aelo§

Causas de defuncidn {ver instrucciones en pagma 2)/ Causas de defuncion (conswtar 4mtmcmm ha péxina 2} Intervalo de tempo aproximado’

I. Caussinmediata’ /Causa mmedlata

o CIVISolBd A @itz eldsieiie N8 000 00 J0 00 00
~T3Ju]jim]erUDGUDUUDDUDDDPDDD Horss Dias  Moses Anos
Causas mtermedlas / Causas :ntermed1353 R

WJ€f§j3]WHHTWDDDDDDD]DDDJDDDDDD[I]DDEI]QD
L T IDDOOONDOOO0UD0O0ON0 dres e Mases Ans

Debido a/Deb/do a

@ "IN]Fldd] HTMTEEij@W§QEMQDDDDDDDD[I]DDETWDD
| -i'.-'DDTD@Epgng Woras Diss  Moscs Anos
Causa inicial o fundamental [ Causa inicial ou fundamental i

. @K]M&WNDBWdTWTE@Mm@@DdDDTDDDr]]DD[I]DD

1] 7] 1711 | Horas  Dias Meses Afios
Il | I | | I Horas  Dias Meses  Anos

5
1. Otros procesos I Outros procesos

w0 d 100 JDHDDDDDDHDDDDDDDQHEI]DD[I]DD

Horas Dias Meses Afios
Horas ' Dias Meses Anos

¢Ha habidq’indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? g_Se practlco autopSIa clmlca?lPractlcouse autopsia clmlca?
si/si 1 No/Nonsq | Sisi [] No/Non 2
¢{La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: / A defuncion ocorreu como consecuencia dlrecta ou mdlrecta de?

Accidente de tréafico NO/NO”XAcmdente laboral NO/ND”X |
- Fecha del mismo: Dia Mes Ano
Accidente de tréfico S/ si | j Accidente laboral Si/ Si J [ Data do mesmo: D,a DD Mes ‘—]H Ano Dm HD

Continda al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Geeew {consultar instrucidns na péxina 2} -



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sirsi[ ] Noinon N

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

1 a1 m]

ZPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracio

siissd No/Non []

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

Egd%;‘a_sz@,a%gz BT

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
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 légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

sy

il ;} Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a l.(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 més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el namero 99.

(alls] (1] [0

Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

3‘2: * 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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral debido a @[} DD DD DD
§:iCausasintermedias: + Horas - Dias  Meses  Afos

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

Horas

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

Ejemplo: (b) Hipertensicn arterial debido a ”D Ljﬂ ED D[_Z]

) e v Horas Dias _ Meses Afios
. (c) Pielonefritis crénica debidoa | JL J L ]D L][_I U@
é&,Causainicialofundamental: * Horas Dias ~ Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inicio 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 llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripciéon de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético H[j l__“:l DD D@

I Horas  Dias Meses  Afios

{5 ' Otros procesos:
(D

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patol6gico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes {]D DD {‘“JD rﬂ@
Otras recomendaciones Horas  Dias 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,
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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

OoOCOsd

Mod. CMD-BED-G

de_ 2028
de

:Firma det médice
-Sinatura do wmédico

Instruciéns bésicas 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 ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

i

f 1/ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.{b), e este & sua 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 lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
/ Horas  Dias Meses  Anos
ij’ 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 complicacion causante do falecemento.

Exempilo: (a) Hemorraxia cerebral debfo a @ D D D D D D D

Causas intermedias Horas Dias  Meses Anos

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

Se o estado patoloxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lina (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 debidoa | I REREE
Horas  Dias Meses  Anos

E:4\ Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha dnica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

00 DL OO il

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostético
n

il

\\5? Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patol6xico que a produciu.

Exemplo: Diabete DD DD DD D@J

.. Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendaciéns

1.Empregar maitusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendra 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-
mas 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
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, 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 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 temipo. 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
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd 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 e antes
ou despois de estendida.

4 LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de <

4 & H
Téndose inscrito no Rexistro Civil de DEFENAGD. DL CoRPaSELA

la defunciondedon ~v o 1 Apte. T eSO
a defuncién de don/a

ocurridaalas —~—~' 2 o
ocorrida as S

horas del dia

horas do dia %
de o4 e A s

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 permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

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

Registro Civilde ¢ ~, _Jlac~ 0 CoMPOSTEW
Rexistro Civil de =" I

A d o\
0 e d:
de VDD

de

(El Juez)
(O xuiz)







