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Nombre D.N.I. N°
id.  delos padres

Naturaleza Provincia
FALLECIDO: , - .
Dia, mes y afio de nacimiento
Profesitn Estado A2 %......... Domicilio p/VJ{L (R4 A2F 2"
Fecha: A0 4o horas del dia ... 7.2 . de S/pf/ln't de 2075
Domicilio .....5t.... Zreai A G0
Fallecimiento:
Cementerio go:'mc& Ayunt.° S. /;(/ro
Conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) DNLL
domiciliado en
L SENOR
Difa. &nsfaﬂ#nﬁ%ama’n;(ézgu 02 / Veine. oo UisTh. %m ¢ Sfﬁw)
fallecio en en el dia de 23/9/,25 alos 5. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a }/g//aauefa ///mman-fgf /UWDUS .

ijos <. Alber (. . Teake! . COaC.... Gasevasas. /Momeales
Hijos politicos ’Xa—c?ueglne,ézﬁfvﬁnd&\j%/qdm 1[ w2 f/ﬁ?@z”
Padres *D&/Aggggﬁwﬂgéasﬁma'ﬁjﬁdo; /4;’ Lan Em’o &emma

Abuelos /

Padres politicos /
Hermanos ...+ AR

. 7
Hermanos polmc%s S

/

Nietos ... / .......................... Bisnietos ... A/2 Tios M Sobrinos .57 Primos .S/ ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales / A0\7IY\) p& /a\ 7Lo\rClL /%2"310@{9’
en la iglesia de ﬁz“ﬁe& prklb

CASA MORTUORIA: S, Obradbim

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado

¢
4




DOMICILIO / DOMICILID

C. VISTA ALEGRE 127 PDZ

ﬁ‘ " A CORURA
i ,v!

Sy
S

SESRUANS: N DRI\ CUGAR DE RACIMIENTO/ LUGAR OE o
el £o {1 . SANTIAGO DE COMPOSTEL
CONSTANTIN 8 S ¢ [ A CORUNA

CONSTANTINO i - b.ﬁ

" SEXOYSEXO | NACIONALIDADS §5 T womsernuone

M ESP JESUS ./ FRANCISCA-////!/]

 FECHA DE NACIMIENTO I DATA nsmeeusmo
A1:02:1 939 :
T

‘;,BFH191350 01 01 IDESPBFM191350533104992B<<<<LK
: 3902116M9901018ESP<<<<<<<<<<<6

615680 GASAMANS<VAZQUEZ<<CONSTANTINO<

[ iy ’ iii 3 i "

FALLECIDO

T 8RerA 29 A P06 A
LEGANES
MAORID ©

LUCAR DE MACIRENTO . )
i SANTIAGO DE COMPOSTELA
.. A CORURA

28366L.6D1

taupn

#HijO/A DE

* 09 06 1976 ‘consrANTmo */ WANUELA

fﬁ;S

IDESPCINTI58895233293442E<LKLKLKKL

"CIQ158895

= /@ e 7606098BMB40B294ESP<<<<<ILL<L<LE
; 817472 GASAMANS<MIRAMONTES<<CESAR<<LL

L g NATIONN. IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIQNI»\i IDENT!DS\D
3 T

DECLARANTE (HUJO)






CLASE 3° SERIE A
CLASE 3° SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido

S ORGANIZACION | | CONSEJO GENERAL CERTIFICADO MEDlCO DE DEFUNCION A
§ DE ESPANA DE MEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

DY 105633027

Colegiode  PONTRVEDRA 4 Colexiode |

N¢ Certificado/N? certificado
Sello/Carimbo

D./Dha. Pﬁ.&. CA /’g }; ¥r o R %?— Colegio actual Ne de colegiado/a

D. / Dna Colexio actual N de calexisdafa;

] - b ) . 1 1A IRIAI AR E
en Medicina y Cirugia, colegiado/aen [ALCGES . con el nimero ‘_?:_I ﬂig@@ g]j-}]@rgj
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en < . co ndmero 1* solagiacitn
y con ejercicio profesional en SANTIAGS _Pe. (one e A 1 colexacito

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a def(irlcién de e ,
N Noma o ralegido)a. J@ﬂ@ﬁ@@ﬁl@@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDGD
Ter Aponds dotmsaars: GILAISIANIRININIS D000 ODOO00000000000000
2?%%%%%%&?@@@JEEDDDDDDDDDDDDUDDDMDGUWDDDDD
Dite v e oia A ee 012 ang ﬂ@&ﬁl | Soxer varonL  ir ]
DESamantos B Nimer: NAOLIAIEID]—B
pocuments ﬂﬁggad@@%QDQ@DDDDDMDDUDDDDDDDDHDDD
e U1 NI, (Tarxete de Resicenciy  Nimere: L1 — 1111 L, oKt
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos Dia Mes Afo b 7
Hora e data da defuncién Hora : minutos ﬂ DJ ET Dia ,ﬂ B Mes @ T Ano @ aaiﬁ
ZEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SANTIAGO DE COMPOSTELA

Domicilio particular £ Centro hospitalario ]j Residencia scocio-sanitaria D Lugar de trabajo j Otro lugar
Domicilio particular {\L,/A.  Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo ' Outro lugar!

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

Causas de defuncidn (ver instrucciones en pagina 2)/ Causas de defuncion (cansuitar mstmc:éns na péxina 2)

" Intervalo de tlempo aproximado’
Intervaio de tempg aproximedo’
I. Causa mmedlata ICausa inmediata’

@ PRI BlAL IR RIS TRl slelsmeRITBOINI0 [ 00 00 D
ENEN DDDDDTDDDDDDDDDDHDDDDDQDDD Horss Diss  Moses Ancs
Causas mtermedlas [ Causas mtermedlas3 e

WDGDDDDUDDDDDDDDDDDUDDDDDDDDDDD[I]DDEI]QD

DDDD]DDDDDDDDDDDDDDUDDD%@E&Q&D Hores - Diss. ~ Mosés “AGs
v

“ LJO00000000000000000000000000 00 171 00 O

LOOOO0a800000NDDOD00O00O000000000 ik b M e

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

‘wU“U@ﬁj@ﬂéﬁﬂﬂJDD@@@UEE@DDDDDDDD N EpN BN RN
O00000000000000000000000000100) e e e S
I]. Otros procesossl Outros procesoss
LOOD000000U000000O0ID000O0O00O00000 00 JdO 00 g0
DDDDDDTDDDDUDDWHTDDDDDDQDDHDDD liias, - Das .. Meges® \Ange

¢Ha habido indicios de muerte vuolenta?/Houbo mdlclos de morte wolenta? ¢Se practico autopsia clmlca?IPractlcouse autopsia clinica?

si/si |} No/Noan ‘ Si/Si ]j No/Nonﬂq

1_La defunclon ha ocurrldo como consecuencia d|recta ) mdlrecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencia d:recta ou md:recta de?:

Accidente de trafico No/Non £ Accidente laboral NO/NO"& I Fecha del mismo: Dia. Mes i—‘l Afio
Accidente de tréfi A :
h _ ranco gy i LJ ceidente laboral gy o; D Data do mesmo: D:a JD _Mes il L.J Ano GD D

Continua al reverso
Continda ao reverso

5 450 g%, 60 g5 (Ver instrucciones en pégina 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D = D | seese {consultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si[] - No/Non B4

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

11 u] m]

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

si/si [ No/Non [ ]

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:

Grupo/Grupo

L—_I Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prétesis

En __g[,g,yé(_“&fiﬂ ,a 7(3 de _S{D
&Y ,a de

En

Instrucciones basicas de Certificacion:

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 secuencialégica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

£25-3 AN Cho @ fTa e s oATTRa o

i1, Intervalo de tismpd aproximado 7} 732 iTHnd

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncién, 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
1.{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 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 mesy medio, anotar 45 dias DD @ @ D D D D
I 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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debifo a @ D D D D D D D

\134\ Causas intermedias: Horas  Dias  Meses Afios
7

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

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

sevicos (JLT [ILT (ICT (2]

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial

. . v ‘H_nras Dias _ Meses Afios
o {c) Pielonefritiscrénica debidoa | | D D D D D @
{4 causainicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujercn a la muerte. Se anotaré una tnica 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 descripcién de las

circunstancias. DD DD DD DE;_]

Ejemplo: (d} Adenoma prostético

It Horas  Dias Meses  Afios
s,

Qé? Otros procesos:

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

U0 TIO LICT [a)fol

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otrasrecomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8 fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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 O0ooOomd

_M do_ KD Fiemadel médico
de

Sinatura do mégdico

Instruciéns basicas de Certificacién:

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 &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directarmente 4 morte, ou as
g['(cunstancias 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 defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L.{b}, e este 4 sua vez inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes. é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica 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 mdis
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
/ Horas  Dias Meses  Anos

4 g/ Causainmediata:

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

{:'xemplo: (a) Hemorraxia cerebral debfo a @ D D D D D DD

@causas intermedias Horas  Dias Meses Anos

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

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

debfoaDD D0 DI [

Exemplo: (b) Hipertensién arterial

Horas ~ Dias Meses  Anos
(c} Pielonefrite crénica debido a D D @

Horas  Dias Meses  Anos

QE Causa inicial ou fundamental

(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 & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético D D D D D D E] @

P Horas  Dias Meses  Anos

P
B’ Outrosprocesos:

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

HERNRERERNE

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendaciéns
1.Empregar mailisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



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, veatticuaso horas desde el mo-

mento de la (ryuite.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard u las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extendera 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
har4d mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricion non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro-oras desde o momento
da morte

e

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto ¢ 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 inhumacion
en calquera lugar 6 que non fard
mencioén.

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 37 o {‘ YK

Téndose inscrito no Rex1str0 Civil de () -~

la defuncion de don 1? . 4 P (\/ & 2a UC

a defuncién de don/a ° = Lenl .4 804 ” 62 2

ocurridaglas { ) 2 L-l O

ocorrida as
horas del dia 23

t‘q horas do dia

de A b Nl/éw de Q42 1

de | 3 de

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:

do fallecemento ~ 7 R

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 veirmtienatro horas siguientes a la del fallecimiento. [’Z
vintecatro boras do fallecemento

Registro Civil de % ]L A
Rexistro Civil de sl 496

N ?é’\, o QeiA/JrNMJ(\o
2.0.L.

de
de

tEl Jutz)
}v’“)

e >







