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Nombre . A.GUSTIM. ... 20NR0NE... DORCO DNLNe A2 26 YD /45
id. delos padres ....\.T.CE=TE >~ AoSEFa

Naturaleza \WAYeLe) Provincia . 2....C 5.2 w20
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .......2..4 DE_..OCTW.BEC »&..ASSA
Profesion Estado Domicilio DIDA. ... EERL04..A ..
3% - SPASI060
Fecha: A0 40 horasdeldia ... de . DESTIO de 202>
Domicilio MOSDIEAC o bt S SR ETIASO
Fallecimiento:
Cementerio . C RAESAETOARL.. . COXZLEDS. ... ALCSTOL. ... Ayunt? . SAETIACD
Conyuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA ... Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L  SENOR
Dffia A%ﬂn Kpnerne. Bopivo
fallecio en en el dia de .0, / ....... 825.... alos 2.2 aios

confortado con los Auxilios Espirituales p.E.P.

Su esposo/a .1 /‘/ﬁ iﬁﬁf Kmalmf% Xﬁmpm@

Hijos ..o ernQ/g, CosBioa Baf‘a\mguﬁ’ﬁolm
Hilos politicos .2, (arths. Ol 4 Anlenio... LoweenS
Padres //W[fe///j) 3 /\7~— C/;S'E(J%A ﬂ)ﬁ?\bﬁ a/}?(/!(?} L/VOZA' & l/lceﬂ‘[? ﬁ{mame,

Abuelos P
d {
Padres politicos f‘ ﬂﬂjbn ‘

Hermanos A2 P P
/ o Funorsl en STl do ammaiol. . oee

Hermanos politicos / Ao

/

Nietos ... / .................... Bisnietos - Tios = Sobrinos ... AD Primos =7 96&01

y demds familia.- Conduccidn

Funerales ‘7&9\&8‘ A7 3o
en la iglesia de Te&*- G«Mplﬂqo A/P”)th

CASA MORTUORIA: S @#ﬁn&Q

(S1/NQO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

£
ral
/.




DOMICIO  DOMICILIC
AVDA.: FERROL 11 PO3 A

e SANTIAGO DE COMPOSTELA

o=
g3 e
£ A CORUNA
£ -

i~ s R
a2l HIONDE IFOIADE

VICENTE / JOBEFA

i ‘21 10 1951
i ‘é‘i"“él 9999

IDESPCBN18099013232443 TN
5110216M9901018ESP<LLLLLLLLLL<LS
772992 BONOME<DOPICO<S<AGUSTINLSLLLKK

NATIONAL TDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL OF 10ENTIDADE

FALLECIDO

<t kauro
15771L6D1

?806234F3501092ESP<<<<<<<<<<<3
BONOME<GRADAILLE<<IRENE<<<<<<<

ENTQNACIONAL DE: IDEN’!ZIDADE

DECLARANTE (HUA)






SERIE A

CLASE 37

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. inclufdo.

H
I
4
.'

i

Shidi *«_,

= Mod. CMD-BED-G OOoOooOom Om

H k_\, £

B OMC 5ot | Qupoemmy 'iCERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A,
DE ESPANA DE MEDICOS Ty
TR Colegio de
fortiiey

o
D./Dfa. ;7‘(1\((3\ \cﬁt}\’:% \!l?—C&\ACs

D./Dna. ‘¢ - s

en Medlcma y Cirugia, coleglado/a en A' ( F P U \K , con el numero A Nt
en Medicina e Cirurxia, calexrado/a ; Y- nimero - -  oohgastn
y con sjercicio profesxonal en . . 2 ﬁ‘{\\%@() S o * Poglexiacidn -

e con exercicio profes:onal en

- GERTIFICO la defuneién de / CERTIFICO a defuncrén de’

Nombre del fallecido/a: - °
~ Nome do falecido/a: - ¥
1* Apellido del fallecido/a:

Ter Apelido do falecido/a:

2° Apeliido de| fallecido/a: -
22 Apelido do falecido/a:

Fecha de nacimiento
D’ata de nacemento.
cd =

1 Seiq’: B _;Y.Va_fén' Ko
. Sexo: . Varo

Documento >
de identidad:
‘Documento . 7
de identidade: - "TUNLE. (Tarjeta de Residencia)
. o " N.LE, {Tarxeta de’ Restdencta)
Hora y fecha de la defuncnén Hora: mmutos

Horae data da defuncién Hora mmutos ; A

Lugérde traba;o i Otro lugar -:““'z'

 Residencia socio-san tana 1 l
‘Lugarde traballo fomi Outro Iugar bt

- Domicilio pamcular [ Centro haspltalan :
Res:denc:a socto—samtana =

Domicilio particular +-.1 - Centro hospitalario’

Causas de defuncién

(vef mstruccmnes en pﬁgina 2)! Causgs da‘dafammn ?ggnse

Causa mmedlata ICausa mmedlata i
I

- ‘Meses. . Afio;
- Meses - Angs -

-—-=,1~~} [t s iy
RN
Meses  Afios:
Meses  Anos

z_La defunclon ha ocumdo%o consecuenc;a d:recm o mdlraeta de? 1A defum:tén ocorrau COMO CONSecuencis

el
Accidente de trafico No/Non' ? ccxdente laboral N°/N°“ (I
‘Accidente de tréfico sysil ! Accidente laboral s/ Sl i §

Fecha -dej 'r'nis'mb:

Data do imesma:

PO

Continta al reverso
Continga ao reverso

. .4 {ver instrucciones en pagina 2)
2 {eonsultar instruciéns na péxina 2) .






{Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?
svs/ ] Nomonfx]
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupe 11+ u | ml_]
(Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
SiSH 5_‘)?\ No:Non D

Incineracion condicionada por:/incineracion condicionada por:
pr—

_f Retirada de Marcapascs/Retirada de marcapasos

‘-: Tratamiento con is6topos Radi

tivos/ Trat

|} Existencia de protesis/Existencia de protesis

R

En o C‘»‘)Q o é de
£n 7

de

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda gue en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por 1a causa Inmediata v se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abaijo,
respondiendo a las palabras "debido a* que facilitan fa comprension de!

concepto de secuencia {Ggica, tan importante para la seleccién de [a Causa
Basica de Defuncion. §

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inici6 I3 cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a fa muerte, o
{as circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

1 intervaio de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion vy el
momente de la defuncidn, de tal forma que ef tiempo anotadc en el
apartado L.{a} debe ser inferior v igual a 1.tb}, v éste a su vez inferior o iguala
L.tc} y asi sucesivamente. : ‘

Estas unidades son mutuamente excluyentes; es decir, hay que expresar af
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso v linea. Si hublera que anotar mas de un proceso en una Hnea, e!
tiempo anotado debe corresponder af primer procesc informado (el mas
importante). ‘

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

45
Dias

Para mes ymedio, anotar 45 dias
i
2 Causainmediata:

{a} Indicar fa enfermedad o estado patologico que pradujo la muerte
directamente. Mo se trata de indicar las modalidades de fa muerte, sinc fa
enfermedad, eftraumatismo o fa complicacién causante del fa!lgc;mtenro.
Ejemplo: {a} Hemorragia cerabral debidoa (30 | 1 i i
v Horas - Bias

Horas Meses Afos

3 Causasintermedias: Meses  Afos
tb) v {c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeson la causa
arriba indicada,

Si el estado patoldgico sefialado en la lines {a) fue consecuencia de uno ¢
mas estados morbosos, se anotardn en lalinea (bl o en laslineas {biy {c).

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debides -« | .o Donop 2
: v Homs  Dlss = Meses Afios
{c} Pielonefritis cronica Gentao il i
4 Causainicial o fundamentat: y  Homs Diss Meses Ades
10} Enfermedad o lesién que inicié fos hechos anteriormente meancionados
que condujeron a la muerte. O i 153, 12 gue haya sido

desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién, En caso
de accidente o violencia, se haré una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejempio: {d) Adenoma prostético

i 5
it Hores

‘Moses  Affos -

‘ Dias
5 Otrosprocesos:

Qtsos estados patolégicos significativos que contribuyeron 8 1a muerte,
pere norelacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo,

Ejempilo: Diabetes

Otras recomendaciones Homs - Dis  Meses
1.Utitizar mayGsculas v preferantemente boligrafo de tinta nagra.
2.Evitar sbravisturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigdedades,

4.5 fuera preciso anotar més de una enfermedad en cads apantado,
separelas claramante por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signus y sintomas.

Nota: Las dos fineas de cuadrados previstas para cada apartado dehen
considararse como una ;ota ¥ 1o para establecer orden de causaiidad.

Mod, CMD-BED-G OOooomo

Afios

da w S

de

to con isctopos radioactivos

Firma del medico
Sinature do medicy

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se f‘;’z?‘?e
pola cause Inmediata ¢ se remate coacausa !mcial ou fundamzma 5 d icir,
nunha orde natural de arriba co(3 & abaixo, respondendo : s, palabras
*debido a” que facilitan a comprension da concepto de secuenciz I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou iesion que iniciou 3 cadea de
acontecementos patoloxicos gue cong:iuc‘iron dtrec{amen{e éfmor:e, ou as
circunstancias do sccidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 intervaio de tempo aproximado

Anotar 0 tempo transcorrida entre ¢ comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma Gue no tempo anotado no apartado L.{a} debe ser
inferior pu iguaf & 1.ib}, e este d sua ver inferior ou igual ao Lich e as
sucesivamente.

Estas ynidades son mutyamente excluinies ¢ dici[, hai que expresar. o
periodo nunha inica unidade de ternpo e tan $6 hal que enchqr unha por
proceso e lifa. 5i houber que anotar mais dun proceso nunha lina. o tempa
anctado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante}.

Nota: Cadda unidade de fempo admite ata o numerc 99.

Exempio: e et
FPara mes e medio, anotar 45 dias - 415 Lt
f Horas  Dias Messs  dops

2 Causainmediata:

{a} indicar 2. enfermidade ou estado patoloxico que produciy a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon 3
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: () Hemorraxia cerebral - debides 3 | | 1]
3 Csusas intermedias ¥ Horas  Dls  Meses Aocas
{bg e f:«“; Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arribs
indicada.

Se o estado patoioxico sinalado na ina (a/ Yoi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lipa {b) ounas linas {be(c).

Exemplo: (b} Hipertension arteriai debids a | 2
1 ) - Horas  Dias Mases  Aves
fc)Pielonelrite cronica Jeb;'da ! | FIE L 2

4 Causainicial oufundamental v Hoas Bas ptesas Anws

i Enfermidade ou lesiin que
mencionados que conduciron 3 morte,

fose desencadeante de todo o procese que fevoy & defuncion. En ¢aso de
accidente ou violenciza, farase unhs breve descricién das circunstancias.

Exemplo: {d] Adenoma prostatico

" Howas
5 Outrosprocesos:

Outros estados patcloxicos signi

nonrelacionados coa snfermidade

Exemplo: Digbete

Outras recomendacions
LEmpregar maiiusculas @ preferentements bo

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3 Certificar enfermidades e sindromos senambigiidades.

4.5¢ fose preciso anotar mais d i

. unha nfer, ade §
apantado, sepéwasz:lazamenmporcomas 208 rsads: an
5.Evitar cartificac entidades mal definidas, signose sintomas
Nots: as duas linas de cadrados ' ;
consider AFSECCMT UNha 804 ¢

Om

iniciou s feitos  anterjormente
Apotarase unha gnica faysa. a que

10

as  Aesss  Anes

icativos que contribuiron 3 morte, pe:c
ouestadopaxolox:coqueapmduc;u'

5

Horas  Diss Moses  Anos

figrafa de tinta negra.

Lada

Previstas para cada apariado deoen
nonpaa establocer orde de causafidade

02






Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré 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 inhumacioén se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidén 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 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, 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 as 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 instria as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacion
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

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 DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde C pn ) T '( A LD
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defunciondedon ¢ (ve o ) @OMDME. DORICO
a defuncion de don/a

ocurrida a las /(@ <y ()

ocorrida as

horas del dia é
horas do dia
e NOOSTD de 2025

segin 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 cadaver, transcurridas que
concede pegmiso para que se dea sepultura 6 seu cadaiver, transcorridas as

sean las veintiewatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vinteeatro horas do fallecemento

Toce .
Registro Civil de oS (A GO
Rexistro Civil de ?

ACDSTD

A de
(0] q de

de YA

de

(BLJ A
@nf &S






