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Nombre cARMEN JoRENSS cPHUBESES DNLN . 3ST7Y0% 9.
id.  de los padres HowveL. . DoRinph

e
AL Naturaleza 1.Go Provincia ONTEVNEDRA
ECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento < - )%920?0 - A93F
Profesion Estado \/f‘um Domicilio %:DéﬁwsTff/&ﬂoSﬁco, 6

(RESTRENGD AMOPGio oRTERD,) - SANTFAGS

5
84’ horas del dia //0 de L)GOSTO de 2025

Fecha:
Domicilio . 208, DE. Asustins. Sixca. ~SECO

do. ORTEGA ). SANTIAG

Fallecimiento:

Cementerio INCWERACIEN. £V coftPe€Tn. TOMERRD APosroc.... Ut ... 2RETIAGD

Conyuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ... ; Pagina
DECLARANTE D. F/0ncisco Javier SONToNL fonen2o( Hido  )DNI 33287308

domiciiadoen . UASENRD, § - CoRVERA - (Wt corEDo. ... (A CBaudB.)

L SENOR

D/fia.
fallecié en en el dia de alos afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIELOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado




LIGAR DY 0.4 LUGAR DE

vigo . .

PROVINCIARBIS | PROVINTIA-PARS

PONTEVEDRA

Wb DEFRItOMDE : .
CMANUEL / DORINDA ...

7 ODMIGHAD IBRICIIO.  -
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IDESPAOJ106218935940404Y<<<<<L
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DOMICIIC T DOMAUG

RUA. SENRA s
CORVEIRA'
CULLEREDO
- QCORU&A '

umaemosmi DENACEMENTD:
SANTIAGO DE:COMPOSTELA: -
A CORUEA R Co

" HIMEBRE | HOVE
SFRANCISCO JAVIER

X0 1 SEXD . NAC HAGIDN HACMIENTO/ MACEVENTO. |
M ESP . 08 04 1969
EMISION 1 BN VALIDEZ | VALIDEZ
06 08 2021 06 08 2031

- RAMON [_HAﬂIﬁ“m o

. IDESPCAE140432633287308Y<<<<<<

S04 SOPORTY

CAE140432 1 ‘ !
(<7 %g 6904096M3108066ESPL<LLLLLLLLK4
= 980224 i SANTOMIL<LORENZO<<FRANCISCO<JA.
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CLASE 3° SERIE A
CLASE 37 SERIE A

Q ORGANIZACIGN CONSEJO GENERAL

MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES I s 1 : ADO ME’DICO DE DEFUNCIO’N L
S BRSNS CERTIFEADO MEDICO DE DEFUNCION

N# Certificado/N? certificado

omse. _ MALA 0000 1Ak 0 et mwn
. / Dna. % =1l

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A 6o .,M , con el nimero H;gﬂqu%lgm
en Medicina e Cirurxia, colexiado/aen : 3 , €O numero » coleglamgn

y con ejercicio profesional en &.ﬂ“ﬁ /‘\’()0 ) 1 colexiacién

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de -
vgpasstatessers. el L OO000000000000000000 00
st ol2ryal 110000000000 00000000000
sggsedniess OrWlWESHR0000000000000000000000000

Fecha de nacimiento Dia 55y Mes i Afio | ik Sexo: Varén Mujer x—1
Data de nacemento Dia QJ@ Mes Q B Ano | mM (ﬂ} Sexo Varén Muller g/

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

) A DNJ.  Namero: { il B
imae VBN e QOEWOIlON-W
Do:fume{‘ljtod . L_} Pasgp%_rte d I\éumzro jDQDDDTDUJDDDDDGDDL}DUDB_Lji_}
e L e Toom e hamsnany e [1—(OCO00-0)

H ha de | f F T AR
B e rom i OKILST B ﬂg}m AGOM“‘ B¥ e o el
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?:_

Domicilio particular D Centro hospitalario D Residencia socio- samtang‘;cy Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria ™. Lugar de traballo Outro lugar

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

Intcrvalo de’ tiempo aproximnﬁo“’% |

' Gausas de defuncion (ver instrucciones en pagma 2)/ Causas de defunclén (consultar instrucions na paxina 2) Intervalo ds tempo aproximade?

Causa mmedlata [Causa mmedlata

Z Pl aNALIdA N Rl ISP IEREREMAID00 00 00 00 00
LULOOOOOIO00OO0DOO0NO00000000 . W b b A

: Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

W€WadDDDUDDJDUDDDDDDDDWDJDWDDDD[]]DD[I]D@
LQ@T&DUDDTJDDDJDDHDWHDDQ%E&$£1_mﬁgﬁ e
e NOND0000000N000000000000000 00 O 00 00
NO000000000000000000000000000 e e e &

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

@ Dl o SR T AR NESAPEEEE 000 1 00 1
D000000000000000000000000000 % % e A

Il. Otros procesos’/ Outros procesos
LeclLIN0N0NO00000000D00000000 00 00 00 Jm
MJ:JDFJUJDDEWJDD?DHDUHLD JOICIONIE) Horee Die Meses Anee

¢Ha habido indicios de muerte wolenta?IHoubo mdtclos de morte violenta?  ;Se practic autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Sysi | No/Non%; SI/SID No/Non 12/

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia d:recta ou indirecta de?:
Accidente de trafico No/ NOQX Accidente laboral N©/ NOM
Accidente de irsficq s I Accidente laboral | Fecha del mismo: Dia : Mes ‘ Afo ]Jj HD
if si' Sisi| | Data do mesmo: Dia | Mes _~ Ano L.

Continia al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D o] D . @esae {consultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
si/si[ ] :No/Non
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

1 e wm]

2Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

sitsi X No/Non []

Incineraci6n condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En_

,a ,Ode 2ol

de .

{Firma da! médico

(S

En ,a de

¥ Q:‘?rfj:_a

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 seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o V|olenc1a que produjo lalesidn fatal”.

%1 Intervalodetlempoaproxlmado RS L DA S

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 al.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{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 méas
importante).

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

Ejemplo: [0 W@ls 0 15

Parames y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

Causa inmediata:

(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 lacomplicacion causante del fallecimiento.

it B L0 00 U0

Horas Dias Meses Afios

Ejemplo (a) Hemorragia cerebral
'3 Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefnalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mads estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlaslineas (b) y (c).

senitoa [JL] L] LT L12]

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial

) . i + Horas  Dias Meses  Afios
= {c) Pielonefritis crénica debido a D [:] D D D D D @
%4 Causainicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard 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. REREERRRRRE

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
It Horas  Dias Meses  Afios
»"'f's*v‘Otrosprocesos'

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados conla enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

DO 00 00 [

Horas  Dias Meses  Afos

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambiguedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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.

e O000OkO

Mod. CMD-BED-G

de

‘Sinatura do mwédico

Instrucions bdsicas de Certificacién:

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 Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn,

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

? Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a} debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 stua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente

periodo nunha unica unidade de tempo e-ﬂ;n s6 hal 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 mais
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
' 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 complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a D [___]D DD DD
@ 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 liia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

deviaoa L1 L[] L] (2]

Exemplo: (b) Hipertension arterial

+ Horas_ Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D D D @
9 P fi
@Causa inicial ou fundamental $ Horas  Diss  Meses  Anas

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 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 D D D D D D E @

0 Horas  Dias Meses  Anos

:ﬁj Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D E]

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

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

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

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

]



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entietro, que
tendréd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion 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
hard mencidn.

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 teré
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, ¢ servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non faré
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 inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

\
Habiéndose inscrito en el Registro Civilde </ T (A 4,0
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefunciondedon  ~ n @ &t = A) LORENZD.. . LANMRESES

a defuncién de don/a

-
ocurrida a las nx A S

ocorrida as

horas del dia /{ &)
horas do dia P
de . BEDSTD e 102.8
segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del failecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede perpi_sg para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
\'igi-ce:grtr horas do fallecemento

Regicgtro Civil de CANT (A LD

Rexistro Civil de

e AA e PEeOS T
de Lo K

de

(Bl J\;?f L A/J—

(O xpiz






