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Nombre ﬂaof Vi\ﬂlSOS‘o (_PQ,(QNQ

id.  de los padres —§35Q ........... ﬁ)_@lng@bﬂ

onI B3 20456y

Naturaleza Cam'm(cjc» Jp (e orgpesele
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento g ’D\Caemgre 495/

Provincia A. Cofuﬁﬁ&

Profesion Estado C;f ... DomICIIIO /5&{ (B}fqo/eg\ anJ&@oqg

Fecha: ./O'.—Z}' horas del dia ..

Domicilio HonnéP,/e Cc;ﬂKO— 2084

..de [ép/ien(re _..de 2025

Fallecimiento:

Cementerio S;AJV&qn e%: Ve,/a

Ayunt.°

Conyuge: ... [Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. (
domiciliado en

) D.N.I.

EL  SENOR

D/fa. Rau_p Viﬂa\( vCo (R?(Pn/a
(Veanoc/efqn,)uzaneyeq/@)

fallecio en en el dia de 1?/9/2'021' alos 7.5, afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/aK@_( (o rpnrqlmo: /edb /qm;?a/es

HuosES@SQ..A._.RQ\;E?X"_/:fi;;.‘oe@“.ﬁ@eﬁ..n:ﬁ/fpaiu(a ,(ec’/a

Hijos poh’ticoséﬁ %.v@ Cc;dro MVeo

—Padres .

Abuetos.

Pad i

Hermanos <.i.

Hermanos politicos @59010\/\)&&/{«/&/¢manf9§

Afncee
J

NIEtOS .o Bisnietos /%9 Tios % Sobrinos

y demas familia.- Conduccidn

<l

Primos ..S7 ..

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado
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vy Drpanzamts; Il SopmCemeRa CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE ESPANA DE MEDICOS

105715445

Ne Certificado/N? certificado

Colegio de

<

Eﬂ D./Dﬁa l \j A '\J 5 ‘ Ié! ﬂ 6?? g&' E 1 )JL? ? Colegio actual N2 de colegiado/a
EE D./Dna. 7 Colsxm actual N de colexiado/a

1) .

.« ©nMedicina y Cirugia, colegiado/a en A cor L'.’VA , con el nimero Ug@g@qmj 5
ow  en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co nimero Posingaritn J =
g‘@ y con ejercicio profesional en ANT'A 60 DE coM P TELA dsiciy

38 e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de

Nomoredelfateaders.  T@lal Wl ILIO0000ONO000000000000000000
Tenlideselratenora: WISVl OO0 O0000000000000000000
Zhpdiesdmnessers D@2 A00000000000000000000000000
Dossermeemens 0o 08 Wil A UESA | S Veren ) bt
~Dowmento  SRBNE  Nime QRIIOGARE Y R
Documento e M8 OO0 O0O000000000000000

ey (1 e e D000

Hora y fecha de la def H =y ARO (i
s R e v TR 1 : A,“A’}Zi @@ A eDE

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?..

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. Incitido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. incluido.

Domicilio particular D Centro hospitalario E Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario ¢ Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

3 ~ " Intervalc de tiempo aproximado”
Causas de defuncion (ver instrucciones en pégma'Z)ICatrsn de defuncidn (consuliar instrycions na paxina 2) po ap

Intarvalo ¢ ma tampo aproximado! ?
Causa inmediata lCausa mmed:ata

’QETTEED@@B@DIWT@TQED@U@U@DEDDDD[IJJDEI]QD
NOOO00000000000000000000000000 ke b6 Mees 4

2 Debido a/Deb:do a
Causas mtermednas | Causas intermedias

’“MEETDDDTETD@EGWE]BDDDDDDDDDIDD[I]DD[I]BD
HDDUDDDHDDDWHDUDDDDDDDDQQQ%&QD orss Dlss  Mosgs Anos
’”DDDDDHDJDDDDDDDDDDDDDDWDDDJUTD[I]DDE]]ED
JO0O00000000000000000000000000 b 56 Meses s

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

”]]%EWQE@DD@B]ﬂﬂ@@ﬂﬂﬂ@@@ﬂﬂ@jﬁﬂﬂLJJDD[]]QD
D00000000000000000000000000000 K b W dw
Il. Otros procesos l Outros procesos

OODO00000000000000000000000000 0o U0 Jg U0
0000000000000000000000000000U] Hores Diss  Moses Anos

JHa habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? gSe practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/Si D No/Non}Z ! Si/Si D No/Nongj

¢la defuncion ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou md:recta de?

Accidente de trafico N°/N°”ZL Accidente laboral No/Non 2] | Fecha del mismo: Dia Mes Afo
Accidente de tréfico Sy Si j Accidente laboral Si/ si E] -. Do B B mesnis: . Dia DD Mes DD Ao DD DD

ContinGa al reverso
Continua ao reverso

(ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . 6eeed {consultar instruciéns na paxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
Si/si D " No/Non I:I
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID' IID IIID
¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracié

sisi[ ] No/Non[ ]
Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isé6topos radioactivos

‘Existencia de prétesis/Existencia de protesis

2021

Firma del médicg_

En Qﬂ% :aﬁ_dg _éﬂ’,i}_{’)“eulcr@__ de

En a d de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
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
Bésica de Defuncion.

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

-
\'J _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 tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a I.{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
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: C_ada unidad de tiempo admite hasta el nGmero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
i Horas  Dias Meses  Afios
@‘.‘Causa inmediata:

(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 traumatismoola complicacion causante del fallecimiento.

E!:emplo: (a) Hemorragia cerebral @ D D D D D D D

debido a
* Horas  Dias Meses  Afios

(3 Causasintermedias:

(t;) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron Ja causa
arribaindicada.

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

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

) . . v Horas  Dias__ Meses Afos
2= {c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D
‘»é_-‘%Causa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién 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. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
I Horas  Dias Meses  Afios
15/ Otros procesos:

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

UL 00 001 [l

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otrasrecomendaciones
1.Utilizar mayutsculas 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 O0O00o0OmO

Sinatura do

Instruciéns bésicas 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 comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncicn.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 3 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

\‘\1 ‘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 |.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(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
periodo nunha dnica 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 informadof(o maéis
importante). '

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

P 00 @8 00 00

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

@ tCausa inmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (aj Hemorraxia cerebral aebivo s [3]L] (107 [10J (007
jCausas intermedias + Horas Dias  Meses Anos

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

Se o estado patoldxico sinalado na liia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b e {c).

aetidoa L1 L[ [0 (]

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial

+ Horas  Dias__ Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D D D [Z]

@) causa inicial ou fundamental Vv Hows Dias Meses Anos
{d) Enfermidade ou lesin que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exempilo: (d) Adenoma prostético D D D D D D lﬂ @

I Horas  Dias Meses  Anos

Prasy
(5) Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete . DD DD DD D@

Outras recomendacions Foras  Dlas  Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromessen ambigliidades.

4.5e 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 unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om




Ley del Registro Civil

articdle 83 Bn e ne se prag-
Uque la insempuién no se expedi-
rd iz ligeneia para el entierre. gue
tendra wgas (ranscurridas. al me-
10s. veingTuames heras desde-2i mo-
mente de hemaerte.

| 2

Reglamento del Registre Givil

Articule 282, La mhuymaegion se
ajustara a lus Leves v Reglamen-
10S Tespecto al Hempo. lagar v de-

La leencia se extenderd inme-
diaraments de la inseripei®n per
¢l Enearzade o por la
judicial que instraya las dilig
OpOTtunas v servird para la mbu-
macion en ymalquier fugar. al.que no
hara mencién.

Justificado ef failecimiento, la
liceneia tambicn podrd expedirse
por ¢l Encargace del lugar cn gue
ha de Hevarse a ateete fe inbhuma-
cidn. i ex disunto de aguel gue
hava de extender la inseripeion y
antes o despuss de extenditla.

Lei do Regisizo @ivil

Artigo #3. Mentres non se prae-
{1que a insencién nen se cxpedma
a licencia para o enlerro: que terd
lugar wanscarrides. alomenos.
viTrETT TR aras dissde o momente
Jda. morie

Regulamento do Rexistro Givil

Araigo Vi
tarase as i
respesie o empe. lugar ¢ demais
termaligades

A Heenuvia esiendese inmediata-
mente da insericion por parte o
cugargado st da ameritade xudisial
que ifstroa as difixencias GpOTHI-
aas. 2 servird para a inhemacién

en calguers lusar ¢ gue aon rard
mescidn.

Xusuficade o falemento. o fi-
cencia wmen a poderd expedir o
vncalgau( do | ugdr e que e val

2 O

que Nexd 1.,~t~im
deba esterile-ia ims,
Ot despais i extendida,

On ¢ antes

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

-

Habiéndese inserite-en el Registre Civil de
Téndose insexito no Rexistro Civil de

la defuneién.de den 5 i (
a: defunei*cm dedon/a A

Ulz[ L AR

Vi la S %
A a6:2%

aeoxzrida ,és s 4 ol

horas deldia -] g
BT [l i s e LS ras d(n dia ST TN
de i fu . LM ,,,,, B 2/
de

“-;

segun la certnfica@wn faeultativa preseentada, de la gue resulta ¢ome causa
segundo a certilieacion facultativa presentada, da (ue resulta come causa
del fallecimiento:
tlo-fallecemente
coneede permise para gue se d¢é sepultusa a su eadiver, trans J:»mdgs ge
concede permiso para gue se dea sepultura é sew cadawer, transcerridas as
sean las veistiesatso horas siguientes a la del Fallecimiento. /? L or
vinkeeatro-iioras. do- laﬂesemsnta i .5

Registro- Civil.de
Rexistro-Civil de

{:\(f(jg







