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Nombre JTARIA X (R O Cores  LAH AC DNLNB32E9 3L~ L

id.  de los padres ..BALAQMERO Y

ﬂl/?df?/l

Naturaleza . SAMTTAGO

Provincia ... 4. Co By s A

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2L‘ c.EMERD. - -/9 ¥

Profesién Estado CASAMA. . Domicilio A, LUBeRDANE N' T
RE ... . STCo
Fecha: 0S.:7¢ horas del dia ... /.55, de HSOf"}O de 202¢

Domicilio HOS’Pv'Jb@Je 60an gqn')»‘a%o

Fallecimiento:

Cementerio . T ACYMGRAC A, .. CoOMTETO Arosto: Ayunt?® .....2TGe

Conyuge: .......| Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D.

domiciliado en

( ) D.N.I.

Lp SENOR#

D/fia. Ha_u'a ((;(QS

............ (V@umda ganﬂa%%

fallecio en

en el dia de lﬁ.—.,.ﬂﬂastq:,?.om los ..—....afos

cortate-con tos Auxities.Espiritia

Su esposo/a anw? Con-}opm :(of}De)- ( X.‘t‘o)

Hijos

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos ((g/f\ Q»O‘ZVOOO)
N Y, q/

Nietos ... Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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

LAMAS

NOMBRE § NOWE

MARIA DE LA O
Bix0 7 IEXD
F. ESP s
FE0k DE NACMENTO I DATA DE NACEMENTO o
24 31 1967 ¥‘
WM SOFT VALIDER £ VALIDEZ N

810160702 19 11 2029

(yﬁzﬁﬁv 502080

&S

Ban s Enurn
IH7FIL6DT

i
¥
e st
i

LNGEL BALTAR 0S PO2 E

SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURA

wmmunumuwmiWNamﬂuﬂﬁﬁn
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURA G

HIAOIA DE | FRLOA DE e
BALDOMERO / AURORA -

IDESPBLC160702833279731L<<<<<<
6701240F2911191ESP<KKCLCLKLLLKE
CORES<LAMAS<<MARIA<DE<LA<O<L<KK<

FALLECIDA

2o g

APELLIDOS  APELIDOS.

GONZALEZ

LOPEZ

HOMBAE | NORE

MANUEL

SEXOISS  WACIORALIGAD ! KACIONALEMDE
M ESP

FEC-1% O£ NACIMIENTO | DATA Df HACERENTO
2¢ D8 1963 a8 -
RUKTOPORY VALIOEZ { VALIOEZ
BEP136281 14 08 2028

(-==" 097792

LR

g
LE4B. CABREIRA-CATASCS 10

LQUIPD  EQUIPC

1577101601

LALIN
PONTEVEDRA

LUGAR DE RACHUENTO | LUGAR DE RACERENTG
CATASOS

LALIN

PONTEVEDRA

L0 OE | FILLOIA DE

CAMILO / JOSEFA PIERINA

IDESPBHP136281476809908M<<<<«<
6308247M2808141ESP<L<<K<<<C<<K<LT
GONZALEZ<LOPEZ<<MANUEL<<<<<K<LL<

SOLICITANTE (ESPOSO)






SERIE A

CLASE 3* SERIEA

CLASE 3°

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

§ g | gEmo, séo?‘c HEICADO MEDICO DE DEFUNCION

DE ESPANA DE,MEDICOS

Coleglo e,  Casider Colexio de
9
w%mmﬁ

D./Difa. ?c\\’}k_@_} oy S € f?wdﬂ 6 J Q-MM Colegio actual N° de colegiado/a

105695704
L i

Ne Certificado/N® certificado

D. /Dna. - Colexio a ctual e da colexiado/a
en ylﬂegicina y girugia, coligiad;/;a en Aj | C-O !'_‘Q—.\& , con el nimero ,4 ’ﬁfj ,.]«_—JD’ ll l'dr]
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en . . €O numero # colagiacien

y con ejercicio profesional en SaeaXc Lo e Co ups S ctele | e

— exez::_f’::;;i‘:: ad;’;mmn de / CERTIFICO a defuncion de

Mo ome o s el 1N dINAI00000000 0000000000000
Ter oo o fmsanera: ALl IO 0O0O000O0O0OO0000000000
Z?ﬁmmmmmmgjgaQJDDDDDUDDDDjJD?DUUDJDDLJJDJDD
G MO Ml ACEDEE | R wno M
Documento 3 DY Namere: BIBIRIARIRRIE]—(L)

Documento | Pasaborta %m%[MDJDDDGDJDQJDUWDDDDUDDJD

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Resid ) N
e DNtk hrors do Residinaiey _ Namere: LI —LILICICIO] 1]
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Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos r e Dia Mes 0 o Afo e
Hora e data da defuncion Hora : minutos I(ﬂiﬂ @is] Dia f'i] '-‘l Mes | ’!i_‘ Ano | ”“] V‘Iﬂ 'ﬂ
¢En qué municipio ocurrid la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncién?:__~ Sen &J— N D-f‘k

Domicilio particular j Centro hospitalario ﬁ( Residencia socio-sanitaria L_,] Lugar de trabajo D Otro lugar
Domicilio particular Centro hospitalario X Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar L__J

‘intervalo de tiempo aproximado’

Causas de defuncion {ver instrucciones en pagina 2)/ Causas de defuncion (consultar instrucidns na péxina 2) Intervaio de tempo aproximado !

2 2
I. Causainmediata /Causa inmediata

M@@MBEDEQEEE@@@@@@H@DDDDDDEDDDD[KEDDEI]QD
DOCCOOULIHOLDOD0OD00000000000000 K 5 M A

3 Debido a/Debldo a
Causas mtermed|as | Causas intermedias

(g wfls]or )] DEI@UTWDEHDHDEDUDUDDGUDD L0 OO On oo
DDDDWHWDUD”DDDDDWDWDDDU@Q&%&EB ores Db Meses Anos
“ DUDOLOD0000000I00 HWUTDDUDDJUWUU{]]DD[I]DD
O00000000000000000000000000000 e Se e ger

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

MUWW@UGDT@DUWUETED]@@EQJEWBDDDDQI]DH LI
OODO00000000000000000000000000 & 8 ks &

[Il. Otros procesos IOutros procesos
UDTDuDJDTDQ]uHDDuDTUTHHHDWDUDmfW]SS N
0000000000000 0000000000000000 B 8 b 4

{Ha g;l;:k;_jndlclils;:l :::;je violenta?/Houbo indicios de morte violenta? LSe practicé a;;c;;:s:z} dm::z;,(:,f?j'jouse autopsia clinica?

¢{La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non ’L! Accidente laboral N°/N°’7| ﬂ

Accidente de trifi [ Fecha del mismo: Dia 7 Mes 1 Afo
¢ e remeo. sy S_ = || Accidents Zooral Si/ si D Data do mesmo: Dia DU Mes Ur 1 Ano

Continla al reverso
Contintia ao reverso

(ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Gczeas {consultar instruciéns na péxina 2) .



Grupo/Grupo

L
{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si[ ] ~ No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

0 a] m

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

Si/Si No/Non [_]

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

L—_] Existencia de protesis/Existencia de protesis

-",5 de A’RQS(’_O

de (2, O ZT Firma del médico

SN

E g@ f\%\h'c (o
E?w -/

de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

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

1 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 anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a L.{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 Unica 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.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D Eﬂ [EZ] D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
"2, Causainmediata:

(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 la complicacion causante del fallecimiento.

deb‘igoa D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral
2,
{3 Causasintermedias:

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

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

i OO OO D0 DRl

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. » . Hores _ Dias Meses ~ Afios
" {c) Pielonefritis crénica d ebl o a D D D D D ]:2]
4 causa inicial o fundamental: v Hoas Dies  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 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 hard una breve descripcion de las

circunstancias. 001 00 0 tisl

Ejemplo: {d) Adenoma prostético
I Horas Dias Meses  Afios

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

LT 00 00 [l

Horas  Dias Meses  Afios

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 ambigiliedades.

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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO00OmxCO

Sinatura do médico

Instrucions bdsicas 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 comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

‘l Intervalo de tempo aproximado

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

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

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

Exemplo:

l4]B]

Dias

Para mes e medio, anotar 45 dias

Horas Meses  Anos

(& Causainmediata:

(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 B]D DD DD DD
Causas intermedias * Horas  Dias Meses  Anos

(b) e {¢) Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba
indicada.

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

00 O LRl

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
* Horas _ Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica devidoa LIL] UL LI Lll]
@,}Causainicialoufundamental v Hoas Dias  Mess Anos

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: {d} Adenoma prostatico D D D D D 'LTJ @

" Horas  Dias Meses  Anos

Qﬁ Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

. Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions

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

4.8e fose preciso anotar mé&is dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

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.

]



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, vemstiewadro horas desde el mo-
mento de la muerte.

l

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
m4s 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-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de 1levarse a efecto la inhuma-
cién. si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o despu€s 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,

vindeGateer horas desde o momento
da morte

12

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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
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 DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de j B “"‘( (4§ 6

Téndose inscrito no Rexistro Civil de { O é /
la defuncién de don Te A o c I
a defuncion de don/a ) Lt Cg £ A b bt b
ocurrida a las e \)"
ocorrida as

horas del dia ] ?

horas do dia
de e de 207 3

de de

segiin la certiﬁ{acién 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 caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las veinticwatro- horas siguientes a la del fallecimiento. }z L
vintecatro horas do fallecemento P

Registro Civil de (
Rexistro Civil de D é 4.0

/]C\ de MOJ'&O
7

A

(0] de
de Qe 2 I
de







