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Nombre HAMUQLTG—TZNFIUB%‘PGGUGITRI\ pnLn 224436320-Q

id.  de los padres HA!U UEeL .. N. J0SCEA

Naturaleza \JF-' DR.A Provincia A CoRUNNA
FALLECIDO: , - e

Dia, mes y afio de nacimiento “DiclEMBRE.. <. 1938

Profesion Estado .CASADO . Domicilio [GAB CornNAbo N4

SaN.. Five de Sates - Nehra

Fecha: 13:00 horas del dia ... 2.6........de .. SCPTIEMBRE. de 2028

Domicilio H CAIALCO. o SANTLAGCO
Fallecimiento:

Cementerio SSAN . FINS M SALES Ayunt® Versra ..
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL.
domiciliado en

&L SENOR

i Hanver . Ternanser. Provelra ( (Hanvee de Fereiras)

talleci6 en (ORNANG. = SAM Five de. Sneecc en el dia de .26/‘1/25. alos .56, afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ,A&U/\/C/O/U A/OURAE.S ?AI/M//I: Tf?e&ﬁ
Hios }o ZERESA., FRIIMA Y. . GoNEALD. TERNENAEE.  TAUNA. ..

Hijos politicos EAV2/ gL £ Tadlelzo ¥ Aua ,?&/iaf

Padres MO M.ETOS 3 ArTanp. Y. YHANER

Abuelos /7.

Padres politicos V¢ NIEToS Forr/7icas. Eloy.. Y JA\//'F/Z
Hermanos A/2

Hermanos politicos .S

® <
NietoS .o Bisnieto lMA Tios ....[NO Sobrinos S\ Primos .Sy
y demas familia.- Conduccién
Funerales

en laiglesia de _S.An Tve. M. Sales

CASA MORTUORIA: . T HonTouTo. < SALR. -3

(SI/NQO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3° SERIEA

CLASE 3°

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

S oo | conseo memaL ERTIEICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DEESRANA bR MEDICOS SERTIEISADO MEDICO DE DEFUNCION

- 105718318

xio de
N*2 Certificado/ N2 certificado

'. u: PN v
Vl “- s e iRl Aol kd
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e : .
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NP dé eolexiadofa =< - x
ey

D./Dna. ) !
en Medicina y Clrugla coleglado/a ens .
en.Medicina e Cirurxia; colextado/a en ST
y con ejercicio profesmnal en 3
econ exerctcro profes:onal en it

CERTIFlCO la defunclon de I C;';:TIFIC(; a defl;ﬁ;:lon de’ . i
"%%ﬂﬁm%:‘Il@l@mDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD;
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3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Dom|c|||o partlcular D
Domicilio particular
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L Causa mmedlata ICausa inmediata
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Causas lntermedlas l Causas intermedias
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DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQQQQQQD
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ODO0000000000000noD000000000

Debldo a/Debldo a

Causa |mc|al o fundamental /Causa mlc:al ou fundamental .

¢ IEHEJ@@[ﬁllﬂ@Uﬁm@ﬁlﬂgm@@ﬂ@llﬂﬂ@l@@
@DE:]I[DIE@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

. Otros procesos IOutros procesas J

AN AV ANNNNSRRN N SRAN S
DDDDDDDDDDDDDDDQQDDDDDDDDDDDDD

SI/SII___Jr 3 No/Nong

éla defunclon ha ocurrndo como consecuencua dwecta ° mdlrecta de? IA defun

Accidente de tréafico NO/NongAcmdente jaboral ! NO/ND" @j
Accidente de tréfico .. Sl/ s D Accldente laboral g / si D

Continua al reverso
Continua ao reverso

s g o s (ver instrucciones en péagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . 0B98e {consultar instrucions na péxina 2) .



" si/si No/Non D

Enfermedad |nfecc|osal Enfermld;:de mfecclosa i
GrupoIGrupo ID IID IIID !
¢Pos|b|hdad de mcmeraclon?IPos: llldade de mcmerac:on

sisi [ ] No/Non O , _
Incmeraclon condlcmnada por‘ :f Inclneracmn condlc:onada por
‘Retirada de Marcapasoisetlrada de marcapasos

A
vieds wexativo))

7

L

Tratamiento con Isotopos Radmac‘tlvosl Tatamento con lsotopoé* radi act:vos* . ;_ e

D EXIstencla de protestlex:stenc:a de protesls i

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 comprensi6n del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

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

\1 Jintervalo 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 l.(a) debe ser inferior o igual a 1.(b), y éste a su vez inferior o iguat 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 mas
importante).

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

Ejemplo: 0 BlE OO 0O

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

ausa inmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico gqlie prodidjo la muerte*
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

E/emplo (a) Hemorragia cerebral debi+do a @ D D D D D D D

tausas intermedias: Horas  Dias Meses  Afios

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

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

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a D D j D D D D @

N . . + Horas  Dias Meses Afios
" {c) Pielonefritis crénica debidoa- D D D @
f4- ‘Causainicial o fundamental: i Horas' Dias  Meses ~Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una unica causa, {a 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 [_]EI D[J DE]

‘Ejemplo: (d) Adenoma prostético
n Horas  Dias Meses  Afios

g;Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D ﬂ D D E @

Otrasrecomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

6.Evitar certificar entidades mat definidas, signoéysintomas

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

OOoOOm0

Mod. CMD-BED-G

Instruciéns bdsicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola gausa Inmediata ¢ se remate coa causa Inicial-ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo as palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
arcunstanc:as do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

\-'1/

§ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de ca#la afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a} debe ser
inferior ou igual a I(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 lina. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o termpo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo maéis
:mportante)

Nota, Cada unldade.detempo admite ata 2 numeiro 99, i~

L

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D L] r.J
Horas  Dias Meses Anos

@Causa inmediata: . .o

(a) Ihdicar- a“‘enfern':nddde ou e/istado patoloxico bue pro&uctu & morte
directamente. Norr se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecermento.

dtioe i3I L0 00 DI

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
a3 Horas  Dias Meses  Anos

"Causas intermedias

(b) e (c) Estados morbosas, se éxistisqalg;jnf qué produéira a ¢ausa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas linas (b} e (c). [:] D @

debldoa
Horas  Dias Meses  Anos

ic) Rielonefrite cronica’ . deb,daa CICIS000T 2003 LR

Horas + 'Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial

P
L 4?‘303usa inicial ou fundamental i i
. .y N e L i i

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feifos ‘antériormente

mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tinica causa, a que

fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico - E] B D . lﬂ . [ﬂ F

i Horas  Bias Meses  Anos

-
'5 } Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete DD D U

Outras recomendacions Meses  Anas
1.Empregar maiusculas e preferentemente bollgrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m|

Horas  Dias



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 extendera inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servira para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard 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 inscricién non se expediri
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos.
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento de Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase d4s Leis e Regulamentos
respecto 0 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instriia as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

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
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefunciondedon  \fpgy(ne( | CERANARNE]

ocurrida a las
ocorrida as ¥ e

s oras del dia y
4200 horas do dia A6

de SeeLEernilRe de 2025
de de

segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede ﬁsrmiio :ara que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

e
-

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatre horas do fallecemento
Registro Civilde ¢ A\ INGE . DS CCHPOSTRA

Rexistro Civil de

AL de  seomeNRRC

A
0O de

de NS
de







