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Nombre . (2 ARR/ &L ﬁé}'}’ SecornE DNLN 230263 26-H
id.  de los padres EZERUIEL. . X ANTOMNA

Naturaleza SASTTAGO.  NE. (BHPISTIELA Provincia . A .CORUATZR ...

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ..=5. . OCIVBRE. . AE.[93.3

Profesion Estado NLUDO...... Domicilio PUA- DoS. CAHALLOWS
MY - SANTIAGO
Fecha: o4 1S horas del dia ... 2.3 de ACOSTO de 2028
Domicilio ZX2. AasS. CaMHRLLONL. N Yy - STGCO.,
Fallecimiento:
Cementerio Ba ISACR ayunte . SLGEO
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; ; Pagina
DECLARANTED. JRUL2. REY.  LoPEE ( TR ypN332%1026-H
domiciliado en /YA A0S, CatZpLi . N 4 - STEQ
L  SENOR
D/fa.
fallecio en en el dia de alos afnos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIEtOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S!/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




m aos DOCUMENTO NAGIONAL DEIBESTEAB  RUN. ThWaLLons bos «

e ~ SANTO IGNACIQO DO MONTE
. . SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURA

SFELRTR AREGR

REY b 1 L e £ LUGAR DE
SEOANE gg T SANTIAGO DE COMPOSTELA
ko= 22 ‘ A CORURA
SABRIEL §§ . v
" Esp | memmess = EZEQUIEL / ANTONIA
e 1193*3»1 CE WACENENTD o . :
il neo e 2‘ DESPBKG159343033026326M<<<<<<
¢ GTO0%4MIP901018ESPCLLLCLCLLELLLCT
= 054464 AP OANFCCGABRIEL <K<K
4
FALLECIDO
mfamewo NACIONM@E:: Ty s 4 i
R B SANTIAGO DE COMPOSTELA
‘mome ] L A CORURA
RE‘Y‘ o = LR DE WACABENTE { LUGAR OF RACEIANTO
et §§ SANTIAGO DE COMPOSTELA
t:?;m:'e' :‘aus T ! A CORUAA
r‘ = “E‘;;"’"'“:o“‘”“ 5 iﬂ HIOM DE | FILLOK D€
e ; GABRIEL / PAULA
3 o 2‘0 a% 1968 Q I
XISEL TADEL o
“axmsqses 19 07 2029 IDESPBKG159345233277026M<<<<L<<
‘ 6805241F2907192ESP<<<<K<<KLL<L8

R
o 332770260 ~6\‘:?& 128192 REY<LOPEZ<<PAULA<S<L<<LCLCLLLLLL

DECLARANTE {HUA)






CLASE 3° SERIE A
CLASE 32 SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
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OC § Bemmsa " bEwcos @ O MEDICO DE DEFUNCION
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Ne Certificado/N? certificado

A
S
oy
Colegiode |©
(3]

"%
elLo/CaﬁmHar

D./Dfa. &}r l{b PNC@TC‘O %60 \, ap{’l« \CQT)\T@@G Rl ‘Nv‘ Calegio actual Ne de colegiadofa

CI actual N de colexiado/a
D./Dna. e

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en /A‘ COfU“G ______,conelnimero ﬂﬁlgj] Eﬂ _6___1(:]51
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €0 numero 1 calegiacion
y con ejercicio profesional en 6‘1” ‘L(]‘J AQ (G“PL AC\Q Qezeeet

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de
Nombre delfatiecidols:.  QIABRILELDDDDDO0ODOO00O0UOUNNN0O0LITUL
}JﬁﬁﬂﬂmﬂzTD]DDDDDDHDUDDDDDDDDHDDDDDDUDWTDU
2 frtise et aecders:. HEOANEDOOOOO00DOODOOHO00OOOOCHHLL
 Data o acemento oa 0B] wes A0 ane JAIBIRY | S Varon X alor
Dosumento — [IBNE  Nemers: DIRJOIZEIEITE —H
pocumento | posaporne  Nemero LD OIDOOOOOO0ODHDHOULU

wriiie DN o s MRS 000000000

Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos Dia 515~ Mes ; Afio - r -; P

Hora e data da defuncion Hora : mmutos ;]D ._] Dia @M 6 .. Mes @E Ano Q@@@]

(En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: dry 'C\/C)Jod__ ]
Domicilio particular 5—4 Centro hospitalario P] Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar 1—-‘
Domicilio particular 25 Centro hospitalario L Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo : Outro lugar -

intervalo da tlempu aproxlmado
lntervalo de tempo aprox:mado

Causas de defuncién {ver instrucciones en pagina 2) / Causas de defuncion {consultarinstruciéns na péxina 2)

2 . 2
1. Causa inmediata /Causa inmediata

w (Aol FNENE HADNEEPLEETEEIE0000 @@ 00 00 00
AguEANO00000000000000000000000 e 8 M 4

5 Debido a/ Debido a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

WWDDDDDD]DDHDDTDDDUDDDDDDDDWDUD[]]DD{I]QD
TDUDJTDDDDDDDDWDDDDDDDDT&%&%&?}%EB& Meses  Anos
@ DOO00O0LUIOnD00D00On00 DHDLTFWTH AR BN
JO0000000000000000000000000000 e 5 Ve A

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

@ A HHED N PN A EEEEERIIRng (0 (0 | | 12
EdeNmEAL00000000000000000000 s & b &

lI. Otros procesos I Outros procesos

1000000O00000000000000000000000 U4 UL L
3DDWDDDDDDDDFDDDDDDDUDDDDJ]DDT Hores Diss  Moses Anos

{Ha habido indicios de muerte vuolenta?/Houbo mdn:los de morte wolenta? {Se practico autopsia clmlca?IPractlcouse autopsia clinica?

si/si| | N?/Nong i Si/si{ ] No/Non 2

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

e
Accidente de trafico NO/NO“K@ Accidente laboral No/Non ;i |

; Zfi ; ' Fecha del mismo: Dia Mes | Afo ]
Accidente de tréfico SI'/SiE] Accidente laboral si/si| | i Data do mesmo:  Dia | l t Mes | A |% ‘l I

Continda al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D [ D - teced {consultar instruciéns na péxina 2) .



. 1

{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

siysi[_]  No/Non [X]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo | D IID i D
¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
sisi[ ] No/Non [ |
Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

_},3 *O ____de
de

Entinhdlo do _(osg}x.f‘r: V. a

En ,a

Z%‘ de
de

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 logica, 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
las 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 defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a 1.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo 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.

Hemplo: 00 @B 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias

Horas  Dias Meses  Afios
I -
%2 “Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

oo eIl L0 00 00

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
.

‘Causas intermedias: Hores Dias  Meses Afios

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

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

aevicoa [ 1] L] [0 [ 2]

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial

. . + Horas Dias__ Meses Afios
{c} Pielonefritis cronica debidols D D D @
@L Causa inicial o fundamental: v Hoas Diss  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una (nica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. 00 00 00 Osl

Ejemplo: (d} Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Afios

n
$ , 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 00 00O 00 e

Otras recomendaciones Horas  Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar maysculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i 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.

3 OO0OOsO

Mod. CMD-BED-G

fleYie}

Firma del médico
Sinatura do médico

Instrucions bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

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

Jd ' Intervalo de tempo aproximado

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

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

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

Exempilo: 00 ksl OO 00

Para mes e medio, anotar 45 dfas
Horas  Dias Meses  Anos

1
@ Causa inmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico 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.

wtftos BILJ LU OO 00

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

fh-v}Causas intermedias Horas Djas  Meses Anos

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

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

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
Horas_ Dias Meses  Anos

i 1 o P M

(c) Pielonefrite crénica

@ Causa inicial ou fundamental Horas  Dias  Meses  Anos

{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 & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D lﬂ @

Dias Meses Anos
"

@i Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.
Exemplo: Diabete D @

Outras recomendaciéns Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as diuas linas de cadrados previstas para cada apartado deben
ctonsiderarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

O

Horas

Horas  Dias Meses



Ley del Registro Civil

Articule 83, En tanto no se prac-
tgue la inscripeion o se expedi-
rd ta licencia pura ¢l entierto, que
tendrd fugar transcuiridas. al me-
nos. veliticuatre horas desde ef mo-
mento de fa muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articuio 282, La inhumacion se
ajustarda a lus Leyes v Reglamen-
tOs respecto ai tiempo. lugar v de-
mds formalidades.

La licencia se extendera imnme-
diatamente de la inscripcién por
¢i Encargade o por fa Austondad
Judicial que instruva las diigencias
oportunas ¥ servirda para la ihu-
mucion en cualyuier lugar. 2l gue no
hard menaion.

Justiticado el fallecimiento. Ja
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en gue
ha de lievarse a etecto la inhtma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscriciéon 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 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 podera expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
Habiéndose inscrito en el Registro Civil de

Téndose inscrito no Rexistro Civil de C"A O/’OKZ@‘UW ézé

ladefunciondedon =/ 2iicy  PDFYy Iapp €.

a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

; ~  horas del dia 4
4 o horas do dia =t
252

dd aj.lo o

de [ de

segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento = B
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 veintic oras siguientes a la del fallecimiento.

vintecatro-horas do fallecemento
Registro Civil de ( / H A+ i]‘ e~ \4 éu,u_a Vi Z« é
Rexistro Civil de 7 Ve

A 2% ke o5l
€
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1000090430
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: 1 A »;w;
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TEn aphcacmn do disposto no arhgo 93 3 da Lei 33/2003, do 3 de novemibro, de Patrimonio das Administracions Plblicas que fen
carécter de lexislacion basica conforme ao apartado cinco da sua Disposicion Final Segunda (BOE niim. 264, do 04.11.2003).
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