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Nombre .. BENEDI TP LoPe® /“/9719 DNL N 33247490 S

id.  de los padres \_70.&, Y ,/79@/’0
Naturaleza Téo Provincia A (orusib
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 6.~ ZneRo . - ,/%‘?
Profesion Estado CASADP.... Domicilio 20, DAS. . IQAS 6
Lsanzinee. (A .co fzwm)
Fecha: 1. 45 horas del dia .. A5 de . NOYLIEHBIE. . de202S
Domicilio flospizte.. C2inico. v... SSPNTOGe
Fallecimiento:
Cementerio @o?SQcQ Ayunt.° S.HNT/HGD

Conyuge: ......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. { ) D.N.L
domiciliado en

D/na.

T RENERICTA /’i’&’ /ZJ

fallecio en f%a‘ﬂidé S i v

confortadq_con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a J’{/}NOCL #)A\M[Zc.? FRELE

Hijas

OT/A/Q Y Plel AIvAES Zopﬁ?

Hijes politices “RANon (25)&60&9 CE’@L&@ Reat

PETH ;. XIDRsp.. RopRiGuER ﬂ)AVAﬂce"

Padres
Abuelos
Padres politicos

NiETo  Portiica. IVAN. TAT VADf_LA ”B:SN/ETos /oc‘ﬂ y f(l)ﬁ-

Hermanos politicos S

Nietos

y demas familia.- Conduccion

............. ~ ... Bisnietos .. Ti0S oo Sobrinos .=/ Primos \5'!

Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI1/NO) SE RECIBE DUELO

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




LUGAR BE LIS AR DE. MA
TED S
SRDHRTADMS / PROVIKEIA-PRIS |
& CORURA - v

TG BE I FILLA OF -

¢BENEDICTA
. 60 [¥8X0 NACIONALIDAD F NACIONALDADE
F -ESP.

FECHA GE NAGIIENTO [ DATA DE NACEMENTO
T EQUIPG ¢ BGUIPD

15771L60D1

S R ¥ S Sy
IPAPEL AR N

01

Adyio71ss :; :
VALIDO HASTA [ VALIDO.ATA - 3 1
019999 -

IDESPADY1971458332171905<<<<<<
3301063F9901018BESP<KLLLLLLKLLD
LOPEZ<XMATA<<BENEDICTA<LLKLLKLLK

FALLECIDA

£0uiPe rE0UPD " 1

©15771L6D1

IDESPAEW150057822864760T<<<<<<
3709212M9901018ESP<<<<L<<L<<L2.
ALVAREZ<FREIRE<<MANUEL<<<<<<<K

DNI NUM.

228647607

SOLICITANTE (esposo)






ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA. DE MEDICOS

ADO MEDICO DE DEFUNCION A
1BADO MEDFCQ DE DEFUNCION

<<

Wiy

gL

717

LR .
:g en Medicina e CIFU!Xla colex:ado/a en
%‘g y con ejercicio profesxonal en

50 L} con exercicio profesional en

CERT IFICO la defuncién de/ CERTIFICO a defunc:on de
Nombre def fallecido/a:-
-7 Nome do falecido/a: .
1% Apellido del fallecido/a:
--Ter Apelido do falecido/a:

22 Apellido del fallecido/a: *
2 Apelido do falecido/a:

Fecha de nacimiento
Data dé nacemento

: Mu;er
Muller >(
Documento .
de lde,ntld‘a,d_
Documento
de ldentldade.

Hora yfecha de ]a defuncion _
Horae data da defuncton

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. inclulda.

“Domicilio partlcuiar

Centro hospttalano 3
“ Domicilic particular

“‘Centro hosprtafano LA

Resndenma socxo-sam

Lugar de. trabajc ‘ O.tro., l‘ugarv
Resxdenma socfe-samtan §

Lugar de trabaﬂo i Qutro-lugar.

as - Dias-
k Hb‘ras Dlas :

Horas =~ Dias .
”Horas Dras

Accidente de traf_' co; . Si / si! » Acc;dente laboral_ Sl j,

Continta al reverso
Continta ao reverso

y- ¢ .. {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G aana D D | O . 4 ; * {consultar instrucions na lpéxinez 2) .




gExxsten riesgos mfeecmsos?/ Exts*en rtsws mfemosas?
Sl[S: D No/Man -y R
Enfermedad mfeccmsah.n#erm:dade mfewosa

Grupo/Grupo . 1D CIE
gPombnMaddemcinerae n?l!’as:bsitdadede mcmerac:ér )

Sl/Sl & No/Non D

'lncmeracmn condu:lonada por.llncmeractén condmmnada uor" S

Retlrada de Marcapasole’ei‘:rada de narcapasoa

T ratamlento con Isotopos Radmactwosl Ts'aiamerto con lssfapos radvoact;vos

D Existencia de protesisIEx:si'encta de pmiesis

de

Zg:?,g'—- ' vLFi‘rmaﬁei

de “de

/UQWJW

Instrucciones béasicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumpiimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por fa causa lhicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondlenda a las palabras “debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: *Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimigntos patoldgicos que condujeron directamente & la muerte, o
las circunstancias del accidente ¢ violencia gue produjo Ia lesion fatal”.

‘[ 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 1.{a} debe ser inferior o igual a L.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que reilenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una finea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias

I

.2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patol6gico que produjo la muerte
directamente, No se trata de indicar fas modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallemm:entc

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3 -
8 Causasintermedias: Dias

Horas
(b) y {c) Estados morbosos, si existiera algunc, que produjeron {a causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {(a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardnen lalinea (b) oen !as hneas (b) y {c).

Wy

Horas Dias Meéé; Afios

Meses Aﬁos

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa ) [T 2
. e Horas  Dias Afios’

’ (c) Pielonefritis crénica debide a R
& Causa inicial o fundamentat: Horss  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anterlormente 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 defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenomna prostdtico T R AR lis
I Horas Bias Meses Afios
‘5 Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos gque contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado pato!églco que la produjo.
Ejemplo: Diabetes § il R R 0

Otras recomendaciones Meses Afios
1.Utilizar mayiisculas 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.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

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

Mod. CMD-BED-G gooOomRsc

Hhréé ﬁfas B

Smatm»

Instrucions bdsicas de Ceﬁiﬁcacrb/m

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa fnicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a” que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncidn: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou viclencia que produciu a lesion fatal”.

1. Intervalo detempo aproximado
Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a} debe ser

iniferior au igua!l a L(b), e este & suta vez inferior ou igual ao L(c) e asi
stcesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes. é dicir, hal que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo ¢ tan 56 hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ac primeirc proceso informadof(o mdis
importante).

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

Exempilo: -

Para mes e medio, anotar 45 dias ik
Horas

H

‘& Causainmediata;

{a} Indicar a enfermidade ou estado patolSxico que produciu a morte
diréctamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senéh a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral debidoa ' 3 4 RN : : '5; :
"3 Causas intermedias Horas

{b) e (¢} Estados morbosas, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se v estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b} ou nas [mas AL b} e (c)

Rl (BT
A4/8!

Dias

RN

|
Meses  Anos

-t —_—

Dias  Meses Anas

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa \__;_ 1 L 2}
Haras D{ag Meses Anos

{c} Pielonefrite crénica debido 3 W,‘fu RN ié C i
Horas Dias Meses  Anos

L ni - Causa inicial oufundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciran & morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncin. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnclon das circunstancias,

Exemplo: (d} Adenoma prostético NI EEE R
u Horas  Dias ‘Meses Arms

‘5 Outros processs:
Outros estados patoidxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxlco quea producm

Exemplo: Diabete

Qutras recomendacions
1.Empregarmaitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.8¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5 Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

|

[ S S A
Haras D}as- Meses Anns



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendrd 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-
m4s 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
hard mencién.

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

Lei do Registro Civil

Arttigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morrte.

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 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 deww 5 ANK.&ﬁﬁQ.....DE.,. CQHQQSTELP(

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
ladefunciéndedon  Renyewn cTA- . LOPCE MATA-
a defuncion de don/a -

ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia
horas do dia /{5
1025

de  NOUWEMBRE ge

de 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 - —T
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede per;iso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
i oras do fallecemento

SANTIAGO. DE... . COMPOSTELA-

Registro Civil de
Rexistro Civil de

o AG. ® \OUIEMERE.

de 2005
de

@y (eh]






CEEMB R E SR
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SANTIAGO DE COMPOSTELA"-"; o

ha satzsfecha la czmt a'a

"r
3

= la _congesién. a perpemzdad de. l& e:cpresada sepultura, conforme al
acuerda adqpmdo por 'Ia:z Co o 'm;m quanpal Permanente fie este

: de ella cuando sea necesano, prewa autorz-'i"
_n gue pueda venﬁcario nmgzma otra per&ona

, - o L , R
Tltulo de concesmn a perpehndad de Ia sepultura en .. Fiapen de e Y i)

clase, senalada con el nnmero

del Cementeno Mumelpal de Bmsaca






