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Nombre ,ne*)?w (MDA #EWA':\J DNz H’o URE DN N 33083872~ C..

id.  de los padres ... K/.camna ¥ Harig

Naturaleza S”\ANTi AGO.. De.. (OHPASTELA Provincia /Y. (OBUAR. .
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... %~ Tegrera.-.493%

Profesion ‘ Estado \JmDA Domicilio |RAVESIA... . CHAN.. DE.

CORROS.NS 1= SMANTIAGCO

Fecha: 031:4% horas del dia ... 2.5, de . INAYO de 202.$

Domicilio ,)l[ %m\rimrfnz ~..STEO
Fallecimiento:

Cementerio <TA . (RisTinNA_De  Memenzo ayunte .. STGO.
Conyuge: ........ |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . ( ) D.NLI.
domiciliado en

LA SENOR A

Difia. .. ERHIMDA- . FERNANDEE. .. [lodRE
MATURAL.. DE.. MNereneo..-. Necina. D TRAVESIA. CHAN. . DE. CURRIS=.STEO..

fallecié en en el dia deJé./S/,?o.Z‘C ..... alos 2% afios
confortado con los Auxilios Espirituales :

swesoosrr DA Nose. HAria  Hosquera  OTeRo
Hijo}\\\(mé Hanvel  Hosquera.. Fepannperx

Hijds politicds Josewivn Vparonde  Fracio

Padres A.c MNiero.ir. 0scnz /7/,4,1/1/5& //os ez A VAM{J/\/M?

Abueios . MIETA. TatiTica... Kagins. . Carrelen.  TErelzo

Padres politicos A/Q

Hermanos )@@M?&SA@-),H&TIL.DE(T),H&MUF/ (r) ; MAirora )/ TerrecTo
Fernbrder. HOURE. ..

Hermanos politicos ...

Nietos ..¢.¢....... Bisnietos ... ALO Tios ... A0 Sobrinos .....S.\. Primos .S\ ...
y demds familia.- Conduccion
Funerales

en laiglesia de ...CAPILLA.... COMBLETO
CASA MORTUORIA: _SALA... (QUINTANA.

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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DNI NUM.
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PRRES APELLIDO | PRIKESRC APELIOT
FERNANDEZ

SEGUNDO APELLIDD ) SEGUNDO BPELIDD
MOURE

HOMBRE £NONE
HERMINDA

SEXO £ SEXQ NACIONAUDAD f HACIONALIDEDE

FECHA DE BACIMIENTO ( DATA OF HRCEUENTC
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0ESP
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gnnmhwbiakzﬁﬁ‘l‘l‘::?I.'-

r

SANTIAGO DE COMPOSTELA
£ CORURA

RICARDO / MARIA
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SANTIAGO DE COMPOSTELA
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RPELLIDOS / APELIDOS

VAAMONDE

FRAGIO

HOMERE £ HOME

JOSEFINA
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F ESP
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21 01 1965 :m:~
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SERIE A

CLASE 3* SERIEA

CLASE 3

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

Q QROANIZACION, | CONSEJO GENERAL / t A CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
S brEsad DEFTDIcOS = f% %CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es / '5

. N
L:¢,|='2|>0u.100|iJ . 105250012

Colegio Hea " Colexio de
ety - id. electrdnico/lde. electrénico Ne Certificado/N® certificado

- N3+ Sello/Carimbo
D./Dia. DIE(O QOOQ‘ C’U{ 4 TIU?-A = Calegm actual Ne o colegiadoja
D/Dna_ . N il . N2da colexiadofa

i y L . y
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en p oA , con el nimero Fajﬁ 14 113 D Ld
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co nlimero * calegiacitn
y con ejercicio profesional en SAUTIALe  DE CoMpodTELA __ 12coloxiacion
e con exercicio profesional en -

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de Vale cocreniof
N ors o falectors: WDE@JDDPEEDDDDVMDQ U LEE0000
T e @AM OO DOD0OODODO0 CUoO0oHDO
2z gpalide delslecidole: (o)W R0 0 0000000000 000000000000000

Fhti Ao on Ol ezl A REIE | S Ve D e ¥
Documento [ BV Nmere: [3)[follsIp ] 2)A—(d

pocamanto | Jeasapore  Nameror LI LI CICICIOOOCIDO000000000

wte S e e (- 00000

3,63 Euros. Dereitos autorizadqs, LV.E. incluido.

Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos Dia - Mes Afo |

Hora e data da defuncion Hora : minutos 1 1 7 i ﬂj Dia ::]E “Mes BB Ano 2‘1,——'@@

{En qué municipio ocurrio la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SARVIAGY  PE  (oMPosTELA -
Domicilio particular j Centro hospitalario > Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo j Otro lugar r‘]
Domicilio particular '~ Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Qutro lugar '

Intervalo de tiempo aproximado

Causas de defuncién (ver instrucciones en pégma 2}/ Causas de defuncién (consuitar fnstrucibns na.paxina 2) Intervalo de tempo aproximado

Causa mmedlata /Causa mmedrata

o FA el MRSl Al ID000000000 11 11 00 00
LOUULODDHOOIDDO00000D0000D0O00I00O0 e be M A

3 Debido a/Debldo a
Causas lntermedlas | Causas intermedias

» TR E R EENEANEEON0000000 00 1 (0
INOMO00N0000000000000000000000 i 5 b 2
* J00000000000000000000000000000 00 |7 00 05
JO0000000000000000000000000000 e S e s

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

@ ERLRNE NN ENANO00000000000 10 00 0
000000000000000000000000000000 % 3 e 4

5
ll. Otros procesos / Outros procesos

Y 1_1 RN R T O A O L A S | T M
Ll L ’ il lLJD‘]Dl Ji it ir]L.JL..“JLJLJ._JL_.JL,J ]—jj L T £ | LJD

HW WITUHD-iDDDDJDUdDDDDJDWDDW lﬂ Hores Diss  Moses ﬁfn‘ﬂi

{Ha habldo |nd|clos de muerte wolenta?lHoubo lnd:c:os de morte wolenta? |41_Se practico autopsm clinica?/Practicouse autops:a clinica? -
Si/Si |  No/Nonix| | " SiSi_| No/Non X| -

¢La defuncién ha ocurrldo como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencia ditecta ou mdlrecta de?:

Accidente de trafico No/Non i.x [x] Accidente laboral No/Non | _’f}

| - : - ’ s - A
Accidente de tréfico g o; V_J Accidente laboral gy g J | E‘;?g?fg%emslrsnn;? Bl',: [__]L] M::- A’gg i J ILJ L J

Continta al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D & Pzaes {eonsultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sitsi[ | No/Non [>]
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

) o] wd

2Posibilidad de incineracidn?/Posibilidade de incineracién

Si/Sf No/Non [_]
Incineracion condicionada por:/incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En_ SAVUTIAS= HA Yo

En

2= 8 é{ de

,a de

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 de!
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

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

‘Intervalo de tiempo aproximado

N
Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(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 tnica 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 niGmero 99.

Elemplo: 00 @8 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias

M Horas  Dias Meses  Afios
P . .

¥¢ 'Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de {a muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

ot =L 00 OO 00

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

Q@/ ‘Causas intermedias: Horas Dias  Meses Afios

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

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

[l2]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial  debidoa | [
Piol ; + Horas ||.11’__§ls Mesle:i_l Afios
) itis croni \
- (c) Pielonefritis crénica aebidoa LIL1 LIUT LIL) Uli2]
{4 'Causainicial o fundamental: Haras) Diasj = ihgses) ~ Ancs

{d) Enfermedad o lesién que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa. la que haya sido
desencadenante de todo el proceso gue ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D D E]
H] Horas  Dias Meses  Afios
@mros procesos:

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

U0 00 00 [l

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculasy 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,
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.

" OO00f0=Od

Mod. CMD-BED-G

de
de

Firma del médico
Sinatura do médico

D25

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 &ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesion 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 defuncién, de tal forma gue no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este & sta vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivamente.

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

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

Exemplo: 00 sl OO 0]

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses Anos

@ 'Causa inmediata:

{a) 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.

debfan”___] o oo 0

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
{8 Causas intermedias

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

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

EENEEEN

Exemplo: (b) Hipertension arterial debfo a
Horas ~ Dias Mes An
(c) Pielonefrite crénica debido a DD DD ij [TE
Horas  Dias Meses  Anos

£ ——
%’é Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
Exemplo: (d} Adenoma prostatico DU ILHQ!
i ! Meses  Anos

A
(‘\5.,' Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que Lg{vroduciu.

Exemplo: Diabete D U D D ﬂ [5!

Horas Meses  Anos

Horas  Dias

.. f
Outras recomendacions Dias

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

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd logar 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 mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra 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 expedira
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 ¢ tempo, lugar e demais
formalidades.

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

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.

LICENCIA PARA DA
LICENCIA PARA D.

Habiéndose inscrito en el Registro Civi
Téndose inscrito no Rexistfo Civil de
Ia defuncion de don
a defuncion de don/a/ 7,

ocurrida a las
ocorrida as
/6 /Z Jﬁ- horas del dia
horas do dia
de de

P ——- ) Y de Z
segin la cerfificacién ﬁultativa 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 %ﬂa que se deg sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las v

Registro Civil de
Rexistro Civil de "™

A LEH

de
de

s







