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Nombre . Haca. e\ Gereen. Vielkes L.g\e DNLN UMBLCS AP
id.  de los padres .. hisinie xe8€ o Masla. ded  Guwen

Naturaleza ... oedese..Oe.. Corepostels. . Provincia ... Croxine.

Dia, mes y afio de nacimiento . 2. e, Aiciemoe. LA74A

Profesion Estado @,sa&- Domicilio cJ’TmAQCvJ}lo

22 - Vilenon de

Arooss
Fecha: horas del dfa ....... 7.5 de \ de 20 2.5

Domicilio

FALLECIDO:

Fallecimiento:

Cementerio i f\cé AN =N Ayunt.° 3%@ ...............

Conyuge: .| Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

L  SENOR

D/fia. M%M@rmml)m—}u}wkCNaivm,Qﬂ{Xuﬂacas—’Rymm»H;
falleci6 en en el dia de )"097 alos 3. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .. gf&/aﬂf’?ofaf 713’0
Hijos). .1 ,
( ga 2% fld)le_'n Gerloo ‘/ie{{'eﬂ
Hijos politicos p
#5 Hanel Uiede fuie
Padres . PR Y 4] . :
Abuelos ')‘\3AAA0 70;( Ut&'}lf JD’?M ‘)l M-"M (/df/m’n J(JL( ,&ar%

Padres politicos

Hermanos ™~ WM ﬂ/MLV [(‘U'f,o %ﬂ&LM— V/c‘]bnﬁ 041&6\ <4J1

Hermanos politicos. ... u .............. }j.u) .............. \/lv@ou‘la ........ Q Wf ................... J ............ A Mzﬁo C‘UW (
ollvlémhn v/)»um UidJ;eo Videdlon s ,ﬁo),-m,mn MMeo 9. 1riS un(ﬂrwé’m}(aﬁo\—

NIietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..&t
y demas familia.- Conduccion
Funerales

en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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




om 44807307H

F

APELLIDOS/ APE
VIEITES

B /;"_ /}'

NI /”

] /% 7.
/ﬁARHEN

/ HARI,

LISTE JLON a
NOMBRE | NOME fdv AN %3
MARTA DEL CARMEN, '\ S

SEXOISE0 | RACIONALIOAD Ak 2o
F . ESP ]

FECHA DE NACﬂllENTDI DATA

02 12 1976 AJ‘ \l\
WA soPONT VALIDEZ/ V) lmb .
BENR119543 05.. 1;1 030

”921600

IDESPBMR119543944810517P<<<<<K
7612024 F3010057ESP<<LK<L<L<L<LLK«
VIEITES<KLISTE<<MARIA<DEL<CARME

fallecida

il /, ,'/' ,//l//[

v-o-euo e
Y | TeAR. FIGUEIRAS JULACASA’
%OSTELA

SANTIAGO/DE

! @E coaum/

VIEITES M ' = DE HAGMKENTO | LUGAR DE

LISTE N £ _- TIAGO/DE €O ELA

NONSAE 1 NOME s == | A CORURA

JOSE MANUEL v g;: ' ////

SEXOIMID  WACIONALIOAD/ NACNALIDADE \\\\ | 8n HRAOTA O | FRLO/A BE //

n ESP %\ N RIGINIO JOSE / HAR A/BE}, CARMEN

FECAA BE NACRNENTO  DATA DE B RIS

03 01 1975 Q@ : ;\‘,:}:

BAF199333 6‘2”1’1‘?2‘625 ‘ IDESPBAF199333844807307H<<<<<<
S 7501034M2511052ESP<<<LKKLKL<K<<<0

ti_ﬁﬁ% 462976 VIEITES<LISTE<<JOSE<MANUEL<<<<

Solicitante (hermano)







ORGANIZACION

WO, | Sownoemena.  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
P wipicos CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

e & 105753082

Colegiode  PONTEVEDRA & Colexio de [

Sello/Carimbo

Dibta. ANDREA UATEIMER QI @wEeA —— M rnlion

T T Coterinncheel :‘U’“ ko

en Medicina y Cirugla, colegiado/a en _?’JM Tﬁ_}@){?fi ____,con el numero 3. 6 32 O 3 6 " ‘i

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en

licina , co ndmero Wedegivetn
y con ejercicio profesional en PONTEUEDRA e

8 con exercicio profesional en

N¢ Centificado/N? certificado

CLASE 3* SERIEA
CLASE 3* SERIEA

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de
Nombre del fallecido/a:

o)y i i &
No:lrlrado falecido/a: A} Q-]-J[A DB] € L*'”jCJA 1Ql h C\'\) '__., L." L
1" Apellido del fallecido/a: rA e fat

é § e Apelido do falecido/a: V_i D el U T@] _] [:]s il |
33 2°Apellido del fallecido/a:
£E 20 Apelido do falecido/a: SR TrELJL_H_Jl]L__}_jL_EH s b ! ,
sS4 Fecha de nacimiento Dia 1] Mes 1 Ao - Sexo_ _mn ;“'_ Mujer_-
4% Datade nacemento Dia [613 A Z Ano i _4 1.0 Sexo: Varén —  Muller
3 = - _ — .
8 Documento < D.N.i. Numero:
glg de identidad: X] F[,"N"- N ﬁumem m u gj 4 OS‘ 4' 3‘ P

g asaporte  NUmero: iy 1T T T T -
=3 Documento [_] Pasaporte Nomeoro: | BB RN f e LERENN BN
£82 de identidade: L J N.LE. (Tarjeta de Residencia) Namero: ,” — i 7‘ St TS
%g N.LE. (Tarxeta de Residencia) Ndmero: _| . _‘__.__ i g
s .

- Hora y fecha de Ia defuncién Hora : minutos - Dia 5o Mes Afo

“n
§§ Hora e data da defuncién Hora : minutos '41 5 q Diz 218 mes O ““ Ano 2’ L S.

W
@3  En qué municipio ocurri6 la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: PNTEVEDRA
el Domicilio particular O Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria — Lugar de trabajo ;,  Otro lugar [

Domicilio particular Centro hospitalario X[ Residencia socio-sanitaria ... > Lugar de traballo i..  Outro lugar .

Causas de defuncién {ver instrucciones en pégma 2) ICausas de defuncidn (cansulzarmsﬂuaﬁns na phxina 2)
l. Csusainmediata /Causa inmediats’

”m&ﬁﬂ@u@UWQﬂﬁm ol i ie e D e 10 LIl L
O0OO000ONONONON0T0D0ND IS O0N T T R e Meses anes

“Intsrveio de tiempo aproximada’
Intervalo de tempo aproxlmado' »

e’

Debido alDebld

Causas intermediassl Causas Imermcdia v

o COO000 DHL“ID'"‘IHHDD:]W ﬂl SO N {F’J%"‘, L ib;k“, [
OANONOOONMTOOACNOICEE D (o e i b
[ ido a
V
el | | RN
= pae i s et e o e ~—-— Horas Dias  Meses Afos
r‘H‘“ H]Dﬂi__](j —‘}HT—V—_”’“‘] _JLaw‘ﬁ__ J__"_L‘L_ﬁ_.,__f.____!_: Horas Dias Meses Anos
Causa inicial o fundamental I Causa inicial ou fundemantal " aiDebldo ?

CE T AN YA S L
OO0 e e R
}l. Otros procesos IOutros pmcesos

SEA NN RN IERE AN

B R Horas Dias  Meses Adios
Horas Dias Masas  Anos

JHa habido indicios de muerta vlolema?lHoubo mdmos de morte wolenta? gSe ptactico autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
SISi[T|  No/Non, i Siysi T No/Non X'

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: IA defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta da?:

Accidents de trafico NO/Non D( Actidente laboral No/Non X

ismo: DI Afo
Accidente de trafico gy ;" " | Accidente laboral gy g; Fecha del mismo:  Dia Mes

Data do mesmo:  Diz Mas - Ano

Continda al reverso
Continda a9 raverso

{ver nsyucciens an gagina
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . [j & 18888 {eonsyltar instreaiyns nd gannd 2 mﬂ .

Escaneado con CamScanner



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sisi[]]  NoiNon

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infi

Grupo/Grupo | D ND 1] D

JPosibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracion
Si/sr m No/Non [ ]

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

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con is6topos radioactivos

Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En PONTEVERA o 78 4 _ARDAL do 2028 [;;;;‘;ug;';:f;*w’

En ,a o\

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en Is cumplimentacidn de las causas de defuncién
se comnience por la causa inmediata y se termine por la causa Inicisl @
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 légica, tan impartante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicld 1a cadena de

acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo fa lesidn fatal”.

@: Intervalo de tismpo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada, afeccion y e!
momento de la defuncién, de tal forma que el.tiempo anotado en el
apartado .{a) debe ser inferior o igual a I.{b), y éste a su vez inferior o igual a
L{¢) y asf sucesivaments.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad da tlempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un procesa en una lines, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99,

Ejemplo: O &6 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias IV i A

I

@c.uu inmediata:

{a) Indicar la enfermedad o.estado patolégico que produjo la muerte
j de indicar las modalidades de la muerte, sino la

L LR l?a ::omplicaclén causante del fallacimiento.

enfermedad, el traumatismo o depido » BIO U0 00 0d

Ejemplo: (al Hemarragia cerebral
v Hores Diss  Meses Ahos

@ Causas intermedias: :
u?i’v (c) Estados morbosos, 5i existiera alguno, gue produjeron la causa

arriba indicada. 4 =
i fialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o

'Snléesl :sstt:c?:s%:;?gsgs'gg, ?enanotarén enlalinea (b) o enlaslineas ﬁ)ﬁ] ‘ch[]
2

Ejemplo: (b) Hipertansion arterial debido 8 HL P
{c) Pielonefritis crénica senaoa LI IO IO LRI
v Horas Diss  Meses  Afds

@baun inicial o fundamental: ]2
{d} Enfermedad o lesién que inicid los h_echos'apterlormer;:eqmugn'fao:as ; gg

ue condujeron a la muerts. o defuncién, En caso
gesencadenante de todo el proceso que ha L'°‘{,’;23: 'cajesecripcibn s 1o

de accidente o violencia, se hard un
circunstancias.
Ejemplo: {d) Adenoma prostético [;;!E] [I;I_—_J‘D Q’Q Qul;ﬂ

@Wos procesos: :
s igni j ue contribuyeron a la muerte,
Otros estados patolgicos 7 :rlrr:feagla\?: eqstado patolégico que la produjo.

pero no relacionados con fa en 00 00 00 Gkl

E[empl 0: Disbetes Horss  Diass Meses  Afos

daciones
‘?gzlsnzr:rc ;szcu'as y prefereMemente bolfgrefo detinta negra.
2 Evitar abreviaturas y/0 siglas.

des y sindromes sin ambig(iedades.
glglerfﬁf:::r:?z:za‘::ow: més de una enfermedad en cada apartado,
.Si fu

mente por coMas. .
:eEp\:::‘ra;::iaf;:arentidades mal definidas, signos y sintomas.

dos previstas para ¢ada apartado deben
Nota':dl;:,g::o%‘g ?.;aad seofau \a/ﬁ?para gstablecer orden de causalidad.
cons|

| Mod. CMD-BED-G OooOomo

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 fundamentsl, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a absixo, respondendo 4s palabres
*debido a" que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia léxica, tan
Importante para o seleccicn da Causa 8dsica de Defuncidn.

Causa bisica de defuncién: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de

acontecementos patoidxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou vielencia que produciu 8 lesion fatal”.
)

Intervalo de tempo aproximado
Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cads afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a L.{b), e este & sua vez inferior ou igual ao L{c) e asl
sucesivamente.
Estas uni ()] luintes, & dicir, hai que expresar o
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan sd hai que encher unha por
proceso e lifia. 51 houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotade debe corresponder so primeiro proceso informadofo méls
importante).
Nota: Cads unidade de tempo admite ata o niimero 93.

00 k1E OO0 00

Horas  Dias Mases Anas

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias

/
@ Causainmediata:

fa) Indicar a enfermidads ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn 8

enfermidade, o traurnatismo ou 8 comp e do fal t
Exernplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D D D D D D D
‘ Horas  Ofes ~ Meses Anos

@Causas intermaedias
fb) & {c) Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifa (a) fol consacuencia dun our méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

0 0o 0o 08

Exempio: (b) Hipertensidn arterial dem;da a
Horas  Diss Meses Angs.
{c) Pielonefrite crénica d,b:,o ~ DD DD DD D@
¥V  Hoas Diss  Mases Auos

@Bausa Inlelal ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormenté
mencionados que conduciron & morte. An ha 4 2 queé
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso 08
accidsnte ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostitico DD DD
i Horas Dias  Messs Anos
@Outrospmcuos:

Qutros egtados patoloxicos significatives que contribufron & morte, pere
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico quea produclU-D @

Exemplo: Diabste
Outras recomendacions )
1.Empregar maitisculas e preferentements boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abroviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades o sindromes sen ambigdidades.

4.5¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cadd
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar centificar entidades msl definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lidas de cadrados previstas para cade apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade-

Oom [02]

Horss  Dlas Messs

Escaneado con CamScanner
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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
ajustaré a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més 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-
cion, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Attigo 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 tempo, lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non far4
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacion, afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscrici6n ¢ antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de W

w demcivieson 0" ) Gomen, Viakin ok

a defqnci(m de don/a
ocurrida a las EMLE. ... ... CANMLALCALNC e N (VAL
ocorrida 4s 5
- horas del dia /ue,w“/}‘ s
horas do dia, " - :
g: fb[mj ,A ‘;z (BAD M,.j/ Y I,thzm@

segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, 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 fall

Registro Civil de m%@cjﬂm

Rexistro Civil de

‘3 /l/‘ﬁ&%ﬁﬁ/mu{g: @ ,‘é/u j

gz 9&5) R TNy T P,

= a,;‘\
iy

[}

a
|
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