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Nombre FF(&&\O&.D\*%!K&\Q%(PQSQ&Q

DNLNAXAZ JLUR M.
id.  delos padres ... ¥.CONCISCE... Loy T
Naturaleza . Doremeen.— s, de ’TSQQ&‘ Provincia . =% (L
FALLECIDO: 1 o mes v afio de nacimiento . 2. . Ehes. de 444
Profesion Estado (5. Domiclio [Uu(a”( Na&ag. ...... P
/Jc - Teo. - A’ Cani. e
Fecha: 45 535 horas del dia ,/7/( de Ju/(d de 20“55
Domicilio A. (avkk) Seeas Lar d
Fallecimiento: 4
Cementerio f fw{aéﬂ o /?)%Stﬂ Ayunt. 5@(14050
Conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA ..o Tomo ; Pagina
DEGLARANTE D. ( )DL
domiciliado en <
- £ L SENOR
D/fa. /r(///uasm /'(0(/’/((/.[7 %%{/aﬁ
U@/‘ (a2 fﬂé (Cﬂd - (e
falleci6 en en el dia de alos 79 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Z[/(/‘)(tv/cn GFKU( LAt

Su esposo/a éuwﬁctoux

Hijos . Fpauasfo

ttaibae2.. Kl Cge.... }’ L.

...... /ét %Mﬁfﬂdg a7

_,-‘-""
Hijos politicos /{5;»&& @g‘l‘re }j"f j;ua‘ G(z CCLCA
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos .5 7
Hermanos politicos >/
NietoS ... BiSNiELOS Tios Sobrinos S; Primos S . ‘/
y demés familia.- Conduccion }4 a(ﬂ//xa.f - (077
Funerales .
en la iglesia de (/( 4/« (Uﬂlﬁ/yglr)
CASA MORTUORIA: . Jauuc/.

(Sl /NO) SE RECIBE DUELO

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

¢k
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DOCUMENTO NACIONAL DE IDENT!DAD —\ )

Zom174621148NM° arel
APELLIDOS/ APRIDOS

MARTINEZ

PASCUAL

HOMBRE / NOME

FRANCISCO

SEX0/SDO - WAGONALIDAD/NACONALIDADE  RACIMIENTO / NACEMENTO
M ESP 02 02 1945

ESION EMSION VALIDEY / VALIDEZ
18 06 2022 01 01 9999
U4 SOPORTE

CCR161207

620288

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACXO“AL DE IDENTIDADE

DOMICRIO | DOMICILIO
LGAR. MAZAS 72 =
- CALO -
(;Sl‘bfﬁ:‘i TEO
Yen A CORUNA

umnswaanwumumc;em
SOMAEN :

ARCOS DE JALON -
SORIA .

HIOADE/AUONDE , - ‘
FRANCISCO / FELISA

e
157711601

IDESPCCR161207417421148M<<<<<LKL
4502029M9901018ESP<<LLLKL<LK$
MARTINEZ<PASCUAL<K<FRANCISCO<<<

FALLECIDO

APELLIDOS / APELIDOS

HIDALGO

GAVINO

NOMBRE / HOUE

CONCEPCION

SEXOIGEXO  WACIONALIDAD | NACIONALIDADE

F ESP

FECHA DE NACIMIENTO | DATA DE NACEMENTO -

5} 12 1952 i Jep i
VALIDEZ { VALIDEZ

BGD1606?4 08 D2 2028

BOCUMENTO NACIE)NAL DE ]mﬁﬁﬁmz

=S )

ot /2¢FORUﬁA
S Sl pe oy '///
.4 OURENSE /

HUIOVA DE ) FILLOM

FRANCISCO / FRANCISCAA0%7

POMCIIO/ DORICKIO
C. HORREO 19 b PO7 b
1/$ANTIA60 DE Ci /POSTELA

OO / EOUPO
15771L6D1

|
{ “.M

IDESPBGD160674033208029P<<<<«K
5212084 F2802080ESP<<<KL<<K<LK<KLKK}
HIDALGO<GAVINO<<CONCEPCION<<LKK
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CLASE 3* SERIE A
CLASE 3° SERIEA

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido

B OMC § Ssero. | @ssoewmy.  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
S  DEESPANA DE MEDICOS /?\mm:r IFICADO MEDICO DE DEFUNCION

L 9 B
o {ﬁ_ ??’4' 10571482 6J

| Colexio de
Ne Certificado/N® certificado

oona_ SANTIAGO VIEWTD  rounw

D./Dna.

Colegio actual N2 de colegiado/a
Colsxio actual Nt de colexiado/a

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en ,J)f O ___.conel nimero m@m@m@@@@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ! , €0 ndmero 1 colegacign
y con ejercicio profesional en &&nml&@o e {\ U %Q?H A (R

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de )

o 46 fatsesorn: @@@@Eﬂ@@@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
}EﬂﬁﬂﬂﬁwﬁM@@E@@@EDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
?%ﬂmﬂ%mwiEEEMMEEMDDDDDDDDDDDUDDDDDQDDDDDQD
et 6 paa pis oli2] s 2] ano AME | Soe Y x) e
Dostingilsie D o Nimero: 4) M)A )AIg] — W] b
Documento Igg:ggggg %l;,r:ee;g !:}DDDDDDDDDDDDDDDUUDDDDDDD

ueniner  JNIE et Nres 000000000

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

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos Dia Mes 13; Afio ;

Hora e data da defuncion Hora : minutos m@ @E Dia @ m ) Mes 59‘] E Ano @[6) ‘[’Z] g

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: QA—WAC}O D= Qi :\a’\m_
Domicilio particular — Centro hospitalario X{ Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo — Otro lugar D
Domicilio particular .- Centro hospitalario ‘ Residencia socio-sanitaria D Lugar de traballo i OQutro lugar

Intervalo d??iompo éproﬂmndo"

Causas de defuncion {ver instrucciones en pagina 2} / Causas de defuncion (consultar instrueidns ne pixing 2) Intervalo de tempo aproximado!
- = = RIS T L e .

l. Causa inmediata’ /Causa inmediata’
* Ha i Jol IMIUTI oG UdaNNO00000000 00 00 06 L0
HOOUCOO00000000000000000000000 s s e A

3 & Debido a/Debido a
Causas intermedias”/ Causas intermedias

v
* 1 IEEdidiE N gERFNR DR T®O000000 0 LI DO 0
IO N]HHDDDHDHDDDDDDDDD@%@'};&%{;}] Horss Des  Meses s
v
“ i bNI G RRERORETI0NT [ DL 00 OO
LUUOOO000000000000000000000000 e G e &

Il 4 Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

M

< el degUNDWER R R EN TR NORTE | O O]
Wil B 0REREpeDTuRERO00000 B e

[l. Otros proce5055/ Outros proce5055
LU0O00000000000000000000000000 00 LY 0y 00
LDO0EOnn00N0000000000000000000) o G Hee s

. ”-gH.a habfdb_iﬁdicios de muerte violenta?IHo-ubo ir-rd;'cio_s He n;orte &io?énta? ) -¢Se practicé autopsia clinica?IPract;'cb-use autopsia clim:ca?

SiSi” | No/Nond| | Siisi’ ] No/Non 3

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:
Accidente de trafico NO/NO"XI Accidente laboral No/NonX'

Accidente de trafi "o g = Fecha del mismo: Diai Mes Ano ~
cci -en e de tréfico gy SID Acc:dentf .Iaboral Si/Si ;:] ‘ Dafa b Posm=i 1 i UD iy B Al l:HjL_}D

Continta al reverso
Continda ao reverso

%, (5 g% a & (Ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Geada {consultar instruciéns na paxina 2) .



¢{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ]  No/Non X

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

si/sip]  No/Non [ ]
Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

de

20205

Firma del médico

En&m,aﬂge —-&0\/{0

de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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
Basica de Defuncion.

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

T Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anctado_en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual al.(b), y éste asuvez inferior oigual a
1.{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.

Hemple: N0 &8 00 00

Para mesy medio, anotar 45 dias
Horas Dias Meses Afios

: /Causa inmediata:

R

(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 lacomplicaciéon causante del fallecimiento.

debiioa D DD DD DD

Horas Dias Meses  Afios

Ejsamplo: (a) Hemorragia cerebral
@%Causas intermedias:

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

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

aeniioa ] [JCT LI [12]

Ejemplo: (b} Hipertensicn arterial

) o + Horas Dias _ Meses Afios
. (c) Pielonefritis crénica debido a D D D [i D @
‘4 causainicial o fundamental: v Hores Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una \inica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se harda una breve descripcion de las

circunstancias.
00 DO 00 Ul

Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
n Horas

s
§ ~Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes 0o 0f 001 [jio]

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afos
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,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

OO0 0

Mod. CMD-BED-G

Sinatura do médico

W =
6k_/ \‘_r.) |
Instrucions basicas 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, 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 seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patol6xicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
¢:fi[cunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

A intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a l.(b), e este & stia 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 s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo: N0 &8 00 00

Horas  Dias Meses Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

o

2 'Causainmediata:

(a) Inidicar 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.

E{(emplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D D D D D D D
@/ Causas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patoldxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e {c). DD D l

L]

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a
* Horas_ Dias__ Meses Anos
(c} Pielonefrite cronica debido a DD EH:] DD D@
Horas  Dias Meses Anos

(4;/ 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 descricion das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostatico i__] U U u !:] D E‘l @

i Horas  Dias Meses  Anos

(5 ) Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D @

Outras recomendacions Dias Meses  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas 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.

O

Horas



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 lugar transcurridas, al me-
nos, veinti esde el mo-
mento de la muerte.

2 e

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard 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
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion 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 Ilevarse a efecto la inhuma-
cioén, 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,

i oras desde o momento

da morti.l \\ o8

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 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 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, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de j R % L 49
Téndose inscrito no Rexistro Civil de . } }) }
la defunciéndedon __ T," oo Moy i 4 [ascua

ocurrida a las

ocorrida as
horasdeldia /}
horas do dia i

de bwlie de D4 72]

de de

segun la certifiicaci()n 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 cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento. 4 Z \ .
vintecateg-horas do fallecement. herly

v&&n%( 449

Registro Civil de
Rexistro Civil de P
A O /l de &\_ & fe)
A de  anesl
ite 2ok
de 4 Juez)
(O Xuiz)

Ln)






