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nomore_Hi2ARIo. Nieves Marzo Nt 230290625

id.  de los padres 7 Joses v Mbonvesrs

Naturaleza —SANTREEO Provincia 4 CoRunA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento AE - SEPTIENBIE. - AF3Y

Profesién Estado ( ASAPO.Domicilio

(,r?maao .0 Eixo.- SanriAco.
L4

Fecha: horas del dia ;Z de AG?')ST(\ de 20:2S°

Domicilio //OS?'K/‘HL CANeeD -~ SHANTO (GO
Fallecimiento:

Cementerio SNV QZ;S 7’0%9[ 20 é}) X0 Ayunt.® ... 54”7/%0
conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina

DECLARANTE D. /72240 Der (BRlen Nifves (ABo.« Ar7D )bl 33272299/
domiciliado en LL Hiche,

D/fia. # [ talio MNiEVES );A’,Aio

- %?7&7&7&9%&% CRUCES.)
fallecié en - en el dia de ;Z/X,Z?O,ZS alos ..?Q...aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a CORIZEA . CPRO. LirAOES
Hijeg. AR €. CARREM..... ALIEVES.. CARD
Hijos politicos JhvieR TBOUQ?O(;\/ “RINERo
= V... SALRA
Padres N/ﬁa&‘.' /JZDQFI-)A; Z_ TANMIA 1 -

ADUEBIOS ... Lo T e e :
Padres politicos

Hermanos Jase ( 7") Y Concepcion ( 7") MEVES /.79110/’

——

- 7 [ o
Hermanos politicos ~Y) A IA/ ;A{r.'J_‘Amﬁ;
Nietos ... ... Bisnietos Tios ... ———..... Sobrinos ..~/ Primos. .55/
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Funerales Vo (DNTINVACIon/

en la iglesia de _SA. @1370(891 20 Erxo - SANMTIAGO
CASA MORTUORIA: 7BwaTeRie. ALeSTos. Mowzouro, SP4A  ‘cunzro”

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota; Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3* SERIEA

CLASE 3¢

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

P groszacoN,, | SoNsmo cENEAL  CEREIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
OMC § DE ESPANA Behbicos (GERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es

o 7
\"“ L .
TJIGFUTZUE {4\0“@/ e 1 0386134 3
Id electrénico/ide. electromco

33“0/ Car lmbo N‘l Certlflcad /N9 certlflcado

en Medlcma Y Clrugla coleglado/a en” 3\,
_en Med:cma e Clrurx1a colex:ado/a f :
y con ejercicio profesnonal en - Dm l /06‘0 O E: @HPQJ 2 ELA

econ exercrc:o profes:onal en AR

g l'eolegmcnén o
P calaxlacldn i

ki BE

.CERT! |FICO |a defunclon de /. CERTIFIC;O a defuncmﬁ de - ‘ o | :
Sy 1 A A AW W n A wialw A A
TePopiilc del alecdola: ImllIE'IIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

22 Apellido del fallecido/a: - -

22 Apelido do falecido/a:.
Fecha de nacimiento T
_Data de nacemento - Mes

e, - BN x:::z::: IIIIB]@-@ B %
S, az:z:zzzz g ume DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD»-
de tdentldade D N.LE: (Tarjeta de Residencia)~ ‘Numero:: D ! DDDDDDD “D ’+  : 4

‘ Z‘Ef,’ll@@‘"

N.LE. fTarxeta de Residencia) .- Numero: 1.

Horay fecha de la defuncmn Hora : mmutos P e
Hora e data da defuncmn Hora mmutos . . .. /i .
“Centro hospltalano ;

Centro hospltalano

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

Resadencna soclo samta

“Domicilio partlcular D i
Fn'es:denc:a sacio- sanltana

Domicilio particular

1. ““Causa inmediata /Causa inmediata

Z @@@l@@m@l@m@@mn@m@@DD@E@DDDD el DD DI_D@‘*
DDDDDDDDDDDDDDBDDDDDDDDDDDDDDD 22?32 ;252: Meses " Ands
Causas mtermedlas ICa sas mtermed:as3 s ‘ R b oo

b {EIIIIDEIIIEIEI@D@IDIDIIIIIID]ID @E] IE] D[d |

IID@@IIIIIDllll@l@lDl@@@e@Ea%gdgﬂ'“‘,’v',“_s,“"'s e

~ @ O NONO00000000000000000000b000 .00 00 00 0o
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 20 “Bies” - Moses' A

Debido a/Debido.

Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

@ B RN D BENoR BPREIERN0 000 Do nc] @@?
_CHOCC000 0000000000 O0000000000) =

AL Otros prooesos IOutros procesos ‘

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD‘DDD B

{Ha habldo mdlclos de muerte wolenta?lHoubo indicios de morte wolenta? ‘J,Se practu:o autopsm cllmca?lPractlcouse autops:a ica?
s_‘g;/s;;[:j ~ No/Non X = i No/Non x - ‘

Accidente de trfico | No/ NO"XI Accldente laborat N°/ Non- . Tl
Accldente de traf’co ‘S si D Acc:dente Iaboral S|/ si D i

(de

ST b R (ver u;s-tru-cclones en paglna 2) S
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . @@@ﬁé {consultar instruciéns na péxina 2) .



B Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda gue en la cumplimentacion 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 comprension del concepto de secuencia légica, tan
importante para la seleccién de la Causa Basica de Defuncion.

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

{@) Intervalo de tiempo aproximado

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 |.(a) debe ser inferior o igual a |.(b), y éste a su vez
inferior oigual al.(c) y asi sucesivamente. :

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

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

Ejemplo:

) @) LT LE]

Para mes y medio, anotar 45 dfas
Horas  Dias Meses  Afios

@) Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la
muerte directamente. No se trata de indicar las modalidades de |a
muerte, sino la enfermedad, el traumatismo o la complicacion

causante del fallecimiento.
= Ot

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa
D + Horas  Dias .. Meses Afios

f?‘ Causas intermedias

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia
de uno o mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en
laslineas (b) y (c).

3 . . 7 - d b'd ~
Ejemplo: (b) Hipertensién arterial 9¢ L" a QD QSD QIJ Q’@

ras ses

(c) Pielonefritis cronica debldo a D D D D D D D@

Horas Dias Meses  Afios
;m@ Causainicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente
mencionados que condujeron a la muerte. Se anotara 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
haré una breve descripcion de las circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético [H] D E{ D D D D @

oras  Dias Meses Aifios
[}

'@3' Otros procesos:

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

patologico que la produjo.
- ] o
i b s
Otras recomendaciones

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafode tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas. C

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, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado

deben considerarse como una sola y no para establecer orden de

causalidad.

Ejemplo: Diabetes

OOoOOmOd

. Mod. CMD-BED-G

Instrucions basicas de Certificacion: A

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 ds palabras "debido a" que facilitan a comprension
do concepto de secuencia loxica, tan importante para a seleccion
da Causa Bdsica de Defuncion. ‘

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a
cadea de acontecementos patoléxicos que conduciron
directamente & morte, ou as circunstancias do accidente ou
violencia que produciu a lesion fatal”.

‘i\ 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 I.(b), e este 4 sua vez
inferior ou igual ao l.(c} e asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que
expresar o perfodo nunha Gnica unidade de tempo e tan s6 hai
que encher unha por proceso e lifia. Si houber que anotar mais
dun proceso nunha lina, o tempo anotado debe corresponder ao
primeiro proceso informado(o mais importante). ’

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

Exemplo:

BRI

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

!
@ Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a
morte directamente. Non se trata de iridicar as modalidades da
morte, sendn a enfermidade, o traurmnatismo ou a complicacién
causante do falecemento.

ti

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral de"f“ B LI L

Horas  Dias Meses  Anos
/3 Causas intermedias

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

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

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debidoa ED b’jD EI L2
loras ias eses. Anos

(¢c) Pielonefritecrénica debidoa | || | | [ ] [ @ 12

Horas  Dias Meses  Anos

4 Causainicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién 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
descricién das circunstancias.

OO O Ll w8
Horas  Dias Meses  Anos

n )

Exemplo: (d) Adenoma prostatico

B> Outrosprocesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron &
morte, pero non relacionados coa enfermidade ou estado

patoldxico que a produciu.
' [ T 1
] DL Lo
oras ias Meses Anos
Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

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

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

Om |

Exemplo: Diabete



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se pruc-
tique la inscripcién no se expedi-
4 la licencia para ¢l entierro, que
tendrd lugar transcurridas. al me-
nos. veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte,

Reglamento del Registro Civil

Articule 282, La inhumacidn se
ajustard a lus Leyes ¥ Reglamen-
tos tespecto al tempo. lugar y de-
mds formalidades.

La Hcencia se eniendera inme-
diatamienie de ta inscripeién por
el Encargads o por la Auroridad
judicial que insiruye las diligencias
oportunas § servird para {a inhu-
macion eu cualquier lugar. al que no
hara mencios.

fustificado ef fatiecimiento. la
licencia rambien pudrd expedirse
por ¢ Encargado del lugar en yue
ha de !evarse a efecto (a inhuma-
cion. si es distinio de aquel gue
haya de extender iy inscripcion ¥
antes o despuds de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83, Menues noe se prac
tigue a inscricion non se expedird
a livencia para o enterro, que terd
Jugar transcorridos. alomenos.
vigiecatro horas desds o momento
da more

Regulamento do Rexistro Civil

\rtigo 282. A inhumacion axus-
tarase ds Leis ¢ Regulamentos
respecto O tempu. fugar ¢ demais
formalidades.

A hicencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
sncargade ou da aurondade xudicial
que fnsirda as Wdifixcraas oportu-
tus, € seivisd para o nhumacion
en calgquera tugas & que non fard
mencidn.

Xustificudo o falemento. a li-
cencta tamén u poderd expedir o
encargado do fugar no que se vai
levar a efecto mhumauon ainda
que sexa Jistinto daquei ne que <€
deba estende-fu inscricidn e antes
ou despoiy de estendida,

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde <\ A j T ‘\ A 6 O

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don H(mg_gm MIEVES HRLLO

a defuncion de don/a
ocurrida a las

ouU - NHO

ocorrida as
horas del dia 'Q\

horas do dia " e
2025

de DGO STO R
de ‘ " de

segiin la certificaciéon facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento: —_—

do fallecemente o e

concede permlso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura ¢ seu cadéaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
mweaﬂ'o horas do fallecemento

Reglstro Civil de ‘

Hexistro Civil de S A LSRR \ £ C )
g 8 de ALGSTH

de 7 (

de

(EIJK‘LAS






