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Nombre Hq:m Va? s Gl DNLN33203092-£

id.  de los padres Hanwﬂ /v(orelq

Naturaleza S'Qn‘})aao Jg (?-sm'vog‘ielq Provincia OG(uﬁn
FALLECIDO: | ) - J0 4

Dia, mes y afio de nacimiento - Moy - 195)

Profesion Estado a(ﬁcé ................... Domicilio ?Wﬂ)‘ede/ﬂol’?aiaﬂ//f

Fecha: Q6:Yo horas del dia .. 30...........de Haod‘o de 2025

Domicilio CL% Peente. Do Romabe M-IS
Fallecimiento:

Cementerio ... SOwTA....H02L0... DR E:6UC. R4S Ayunt® .. SOSTLAGD
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en

. L # SENOR#

D/fia. Mwo V ﬂre;é/
...... (Va:ma ./e ‘V&hﬁ‘ado)

fallecié en ‘ en el dia de §¢-£-4941 alos 7.Y. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Huos/%m Y 'bwer /(aA Varm;-
Hijos politicos . ﬁ% feow r

Eauah-r;rs~
Abuetos .

Radrespolfticos ..
Hermanos ..: Ty ;Hefhinaé(ﬂ),cﬁaayo\m; 4/

Hermanos politicos .S

Nietos ...S............... Bisnietos . Ne Tios ... Sobrinos ....Sz Primos .82 ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ

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




33203097K

20 05 1951
v sy

iz o)
.ﬂl133.‘§ 07 12 2030

W 618560

o, cagaﬁn

LITPILAY

M@ﬂvﬁﬁ_! :nazti“

IDESPBNLIZ23845633203097K<<K<<K<
S105209F3012073E8P<K<<<K<L<€K<<CLF
VAZQUEZ<SGILS<MARIALLEKLLLKKLLL

FALLECIDA

Nwmu:EnEla e .

e m448354322 &

VAZQUEZ
1
ELENA
SE) [ SERD MADONALIDAD | NADONALIDADE  MACTMEENTI | MACEMENTD
F ESP 19 01 1981

BN Bty VALIDEZ | VALIDEZ
06 08 2025 06 08 2035
UM SOPORTE -.
-CLD102019

& 139904

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACTONAL DE IDENTIDADE

S e~ |

PR

1577114

BOMIGUO DT
oo RUAL $ALGU€IQI§9$ DE ABAIKQ
_BANTIA QE QQMPﬁGTELA
<A CORU

5

X m‘n'msa ne mﬁmm‘am
A cmum :

&osﬁ 7 mw

Iﬂ!ESPCL{)'!QZQ??‘I 448354322<<<<<<
81011 98F35{3806353F‘<<<<<<<<<<<6»
MAHIA<VAZQUE Z<<ELEﬁA<<<<<<<<<< -

DECLARANTE (H1JA)






SERIE A

CLASE 3
CLASE 3* SERIE A

. Apelhdn del fallecido/a:

s, L VLE. incl_uido.

e et S "umkmax-*&

da

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
“ MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS DFICIALES
“ DEESPANA DE MEDICOS

Dora. Tl Aiv &S Pzr— e
b./Dpa, . - T T <
en Medicina Y Ctrugta, coiegtado{a én

o ~,coh el nlimero
en Medtcma @ Crrurx:a, cofexxado/a en

: ;'ﬂ .conimero

i Nombre del fallecldola'
=7 Nome do falecido/a; .
- 1" Apellido del fallecido/a:
ter Apehdo do falecido/.

29 Ape !do do faieci o/a

Data de nacebiehtb' s

" Documento. -
de identidad: Pasaporte e Numero.
' Documento L. Pasaporte. .

de rdentidadeﬂ :

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

3,63 Euros. Dereitos autoriza

Hora y fecha de la defunclon
y Hora e data da defuncmn :

- : Dam:cdm pamcular i
- Domicilio pam;:u!af )

-Beszdencia socto—samtana

*‘Qtrd lugar
: ‘Resid enc;a secm-samtana

Qutro Jugar.—

t .

Meses Anos
Mases ’ Anos.

_ " j

Meses - Afios
Meses. Anos.

@

 Horas  Dias - Meses  Afios )
Horas Dlas - Meses - Anos -

{ - - .Meses- Aﬁﬂs
-Horas - Dfas ~-Meses . Anas

B P S SPY

-

) Jias Meses - Aﬁos i
Hora‘s D{aS» Meses Anas

i,i.a defuncl

; Accxdente !aborai Nﬂ/ Ntm '
Acc:dente laboral S i S'

Accrdente de: tréfacn N°[ N" j
Acc:dente de tréflca S i

i o b

Continta al reverso
Continta aoc reverso

y {ver instrucciones en pégma 2)
% {consultar instruciéns na péxina 2} .

= Mod. CMD-BED-G mimininin] | | |
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Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa -
Grupo/Grups lD!iD ‘IH’D o T
iPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
conmve oo Nenep ] o s T
 Incineracién condicionada ;pgtz'll-iécinéracién ‘condicionada por: -
o ] Retirada de.Marca:pa'sqélﬁéﬂradafdemérmpésés« .

LI Tratamiento con lséfdpos Radioactivos/ Tratamento con tsafopos ‘iad\i‘aa;‘:ﬁv!_ésw =

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis Sl

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata vy se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden nstural 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
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o Jesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condijeron directamente 3 la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesion fatal”.

* I Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempa anotado en el
apartado l.{a)- debe serinferior o igual al.(b), y éste a su vez inferior o iguala
l{c}y asisucesivamente.

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 més de un proceso en una linea, &l
tiempo anotado debe corresponder al ptimer proceso informado {el mas
importante).

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

Ejemplo: ey Pt | gy
Para mesy medio, anotar45 dias :
]

2 “Causainmediata:

(a) Indicar ta 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 ta complicacion causante del fallecimiento.

Ejgemplo: {a) Hemorragia cerebral debido a R
‘3 Causasintermedias:

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) oenlaslineas (b}y (c).

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial

Lshil I8y L g L0
Heras Dias Meses.  Afios

H

fembted

Haras’ Dias ) Meses Aﬁos:

Horas  Dia
debidoa )
Horas Dias

(¢} Pielonefritis cronica

Meses Aﬁusw

4 ‘Causa inicial o fandamental;
(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard. una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético iy ” IESE RN
I Horas  Dias Meses Afios

5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significatives que contribuyeron a la muertes,
pero no relacionados con la enfermedad oestado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes ST P g o

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo detinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas. -
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera ‘preciso anotar mas ‘de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas.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 yno para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoOoomoc

debidoa . i - bl vl

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa inmediata e s¢ remate coa causa lnicial ou fundamental, dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido a" que facilitan a comprensitn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bidsica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cades de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do aceidente ou violencia que produciu a lesion fatal .

3 “intervalo de tempo aproximado

Anotar o'tempo transcorrido entre o eomezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma gue no tempo anotado no apartado I.{a} debe ser
inferior ou igual a Libj, e este 4 sua vez inferior ou igual ao l.{c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mufuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

periodo nunha dnica unidade de tempo e tan.so hai-que encher unha por
proceso e fifa. 5i houber que anotar mai¢ dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro_ proceso-informadofo mais
importante). ’

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

Exemplo: AT, Bt pregriey e e

, . o talsl [ Mm
Para miese medio, anotar 45 dias e N oSt OO | OV By W WO
P Horas . Dias Meses Anos

2. Causainmediata;
{a) Indicar & enférmidade ou estado patoldxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modslidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 3. | RN

";ﬁ" Causas intermedias ) Herss  Dias  Meses  Anos

fb) e (c) Estados morbosos, se existise algur, que producira a causa arriba

indicada. :

Se o estado patoléxico sinalado na fifia (a) foi consecuencia dun ou méis

estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (b) e (c)
PasIsn B

kY

it 1

Exempio: (b} Hipertensicn arterial debidos ¢} <2
BT Horas = Digs__ Meses  Anos

{c} Pielonefrite crénica debidoa L | Ll i i1 2

Horas  Dias Meses  Anos

’}}};‘causainicialaufundameml
{d} Enfermidade ou lesicn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha.dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso gue levou & defuncicn, En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién gas circunstancias.

. A e T P e
Exemnplo: {d} Adenoma prostético EIRE D;g ﬁ 10;
P Horas  Dias Mases  Anos

5 :"Outrospromos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.
Exemplo: Diabete
Ouiras racomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2Z.Evitarabreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidadese sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unhasoa e non para establécer orde de causalidade.

Om

} o [ T Ml et =
Ll Uit Ll LB
Horas  Dia: Meses  Angs



Ley del Registro Civil

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

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién 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
hara mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto 1a inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcidn 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.
vintecafro horas desde o momento
da motte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacidén 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 instria 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 S“/}L)‘[{ A (S B = ComdosS |
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién dedon 4 Aa&(‘ VAT et Gl

a defuncion de don/a

ocurrida a las DE 4D

ocorrida as

horas del dia 3 &
= horas do dia
de A Ga3Te de Lol>
de de
segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento '
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 veméissgue horas siguientes a la del fallecimiento.
-1 vimbsentna horas do fallecemento

Registro Civil de S ALTAG D
Rexistro Civil de

A 2 de 4’ Go STO

0 de
de N o=
de - { I )

(o
A Letnadyy







