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Nombre Q-éﬁLLJlP\ %‘Dm@ ML@(ITIUQLZ\

@\mwno‘%x onLwe 28 78 K ovo-Y

id.  delos padres
Naturaleza Provincia
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento AT~ 7’ ’/ﬁ]
Profegion Estado VWJL; Domicilio Cw}@ﬂé‘{ﬁ\( 17"
AU do
Fecha: PAsHel : horajel dia .7 ge ) ’Gém«dx de 2025
Domicilio CODINALS - ¥~ Md 0
Fallecimiento: | A ~ .
Cementeriomol)’lmcﬂc'\ Comn G)J(J/a‘( Ayunt&Q’/n\H
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina
DECLARANTE D. ( ) D.NI.
domiciliado en
‘ 0—90-0/? (,JD L) SENOR |
pifia. QYR D oz NY\CUL .
C UWds Proonie. (idizns fewnan K@D

fallecié en CANAMN O\~ — Ul&(lu a0

confortado con los Auxilios Espirituales

en el dia de 27-7< =201 % 0s £{....afios

Su esposo/a f
Hiios DhTomMI® le,n ¢ Aan Lamon ﬁbwmm% Uidlorie..
Hijos politicos 7
Padres
Abuelos
Padres politico |
[
Hermangs. ... r@%mﬂd@-
Hermanos politicos ...«&</
T Bisnietos Tios Sobrinos Y. Primos )
y demas familia.- Conduccion :
Funerales .. A4 A WGCD’/)TIMOO’\
en laiglesia de ...\ M5
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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




APELLIDOS { APELIDOS
VILLANUEVA
FERNANDEZ
NOMBRE f NOME
OBDULIA DOLORES
REXO I SEXQ HACIONALIDAD / NACIONALIDADE
¥ ESP :

FHCHA B HACIMIENTO / DAYA DE HACEMEWYO
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APELLIDOS | APELIDOS
FERNANDEZ
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ESP }
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SERIE A
CLASE 3° SERIEA

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. inclgido
63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
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B OMC § oo, | pyeem, /S CRE FICADO MEDICO DE DEFUNCION A
SVA 3 mnmeld g " GERTIFICAL)O MEDICO DE DEFUNCION

ttps://certificados.cgcom.es

a
r—1:2.1:[)(1\.115\\;5? | T405434476
L - | Colegio de dlexio de |

Id. electronicoflde. efectrénico Ne Certificado/N® certificado

N’de calegmdo/a

- vcon el numero
o co numero

“en Medscma y C ugia, colegiadofa en .
en Med:cma a8 CJIUI'X[a, colex:ado/a en
Ly con ejerclcio professonal en

L "ceannco la defuncion de / CERTTFICO a deﬁmczéh'aé e
_ ,;,Nomhre del fallecido/a: "Yingll Aliiel
‘Nome do falecido/a:

'1" Apellido del tallecido/a:
- Ter: Apelido do falecido/a;

B 29 Apellido del fallecido/a:

.- 22 Apelido do: faiecldo/a. it
Fecha de nacimiento. . -

~ Data de nacemento

.Documento !
‘de |denﬂdad‘ :
Documento .
: dé.identidade:

e Hora y fecha dela defunélon Hora mmuto
i Hara & data da defunc;an : Hora mmutos

" Lugar de trabajo “Otro lugar
* Lugar detraballo - Outro lugar

Centro hosplta!arm
Centra hasp:ta!ana

Domtcrlro partlcular I
Domtcfllo parhcuiar x

Horas Dias . - Meses A

‘Horas  Dias ' Meses . Anos

(b) j”

: i{cras 6ias ”'Meses

Horas .. Dias - Meses - Anas

{c)

Horas - Dias  Meses - Afios
Horas ' Dias -~ Meses “Anos

(-

Hnras Diag' - Meses  Afios
‘Horas Dias Mes‘es Angs: -

¢Ha habldo mdlclos de muerte vwlenta?lﬁoubo md«::os de morte wo]enta? !:,Se pfaetu:o autepsxa climea?lFracmouse autaps:a clmlca?
sisi| | N . f o sisi[ 1 NoiNon )¢

LLa defuncion ha ocumdo ¢omo consecuencia du'ect' ; md:recta de? lA defum:mn oegrreu como cqnsecuencta d:recta oi mdxrecta de?

3

=

Accidente de trafico NO/Noi Accidents laboral No/ Nan p

Fecha del mismo.' .
Acc:dente de traflcn s'/ s' 3l Acc:dente Iabarai - Sl

Data do mesmao: -

Contintia al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en péagina 2)
45 {consultar instrucions na péxina 2) .
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 Enfermedad infecciosa/Enfermidads infecciosa
“Grupo/Grapo 1] ] m[] : S
 {Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracion
sysifd Nomon[] o e
" Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionads por: - ;
] retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

D Tratamiento con IsGtopos Radioactivos/ Tratamenta con isbfabas'mﬂioacﬁﬁfoé

n D Existencia de protesis/Existencia de protesis
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Instrucciones béasicas de Certificaciéon:

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 facifitan la comprensién del
concepto de secuencia i6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: “Enfermedad o lesidn que inicié la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muerte, o
lag circunstancias de! accidente o violencia que produjo Ia lesién fatal”.

,;Interv‘alo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién v el
momento de la defuncién, de tal forma que ¢ tiempo anotado en el
apartado I.{a) debe ser inferior o igual a 1.(b), y éste a su vez inferior o igual a
L.{c}) y asf sucesivamente.

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 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 98,

Ejemplo: BT O ———
g SR noy i

Para mesy medio, anotar 45 dias UL_! §~47“»5—' L "—;Ew‘

| Horas  Dias Meses  Afios

}?. T;Causa inmediata:

(ai) 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 ola complicacién causante del fa!lecimieqjco.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a 3{? L !‘v.;.: S:IL
2 Causas intermedias: Horas Diss  Messs Afos

o

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anctaran en lalinea (b) rg_g& las lineas (b} y {c).

!,""! H ‘3),'2
Ejempio: (b} Hipertension arterial debido a Poand fdid g
_ Dias__ Meses Afios
i 1 AP LR T A ¥ S| | it
(c) Pieloneftitis cronica gsbidoa L bt oi o2l

‘4 ‘Causainicial o fundamental: Horas  Diss  Meses Afios

Rt

(d) Enfermedad o lesién que inici6 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 flevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcin de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético g e i
I Horas Dias

- g

7
bt

{5 'Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a ia muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico quela produjo.
Ejemplo: Diabetes BN ] ]
Otras recomendaciones Horas Dlas  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2 Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOooOec
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Insitrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas,de defuncion se comece
poia causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

.- intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debeé ser
inferior ou igual a L.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades_son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun procese nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

Exemplo: NP T ST P U,

) ;”‘~4z:5§{'¥5j:1ﬂr
Para mes e medio, anotar 45 dias LAl B o) L
! Horas  Dias Mases  Anos

2 ‘Causa inmediata:

(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 traurnatismo ou a complicacién causante do falecemento.

IO Ty W
debidoa 30 |1 | r:ﬂi__i i
Meses  Anos

Horas  Dias

Exempio: {a} Hemorraxia cerebral
-8 Causas iniermedias

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

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

|1 12

1

Exemplo: (b} Hipertensicn arterial debidoa i i i L]
. ) Horas Meses  Anos. .
{c) Pielonefrite crénica debidoa 1) L d i1 ]
Haras Dias Meses  Anos

‘4 Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién, En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
Exemplo: (d} Adenoma prostético it e
Dias Mases  Anos

e

Horas

g . Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico quea, prgogllg_qiu.
Exemplo: Diabete AT O )
Orerir dacié Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2. Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.S5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

OM
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Dias

bt
Horas




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, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

[T

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
hard mencion.

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

da rno{rf.’Z

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase as Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demuis
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda 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 inhumacion, 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 § A hfl ad 0
Téndose inscrito no Rexistro Civil de D l y g
ladefuna}ondedon /‘) AU\.\“\ oloy/e)' \f; L An (e VG hvn{

a defuncion de don/a "

ocurrida a las 20600

ocorrida as

horas del dia

horas do dia I
de OLH/(CMLM de D.6.2.)
de de

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

concede permiso para que se dé sepultura a su cadéver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura ¢ seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticwatro horas siguientes a la del fallecimiento. l 2_ a9
vinteeatro-horas do fallecemento

Registro Civil de 49¢ o
Rexistro Civil de g . H% /

—

A 3 0 de ﬂ{[‘(;tﬁméké
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