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Nombre . SONE  ANTUIND  MRRTNGE RERICGOEE  pri e 2333 59Fs -W

id.  de los padres NG Y AUl A
Naturaleza SANTIAG Provincia .. A CORLDA
FALLECIDO; Dia, mes y afio de nacimiento 1. SEQTIEMGRE - 19537
Profesion Estado (A SA De.... Domicilio AL0ACES. L. ARALX.E,.3
Fecha: 11:2° horasdeldia . C 0 de . D EMBRL  ge9q 25T
Domicilio ... 5. CoNYD A PERECRINMA .. SAVD GO
Fallecimiento:
Comenterio . SEREGRTNA ( ViETo) Ayunt? . SANTIAGS
Conyuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ..; Pagina

DECLARANTED. _.MA & Q¥ CMNEN M\'QANBM(&TM EXMDNI . 33V W5 -F
domiciliado en __(bAcay DL NAixo , L . A “BREGeinA SANTALD

SENOR .
2 JOSE. NG J o MATTINER REDIAGOER * PIRRL™
8&(&0 T, PARDAGES, T, EBAYD = A BENECIINA )
fallecid en en el dia de>25/42{25 alos ©.L. afnos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a @ARHUCM WQA‘M MA
Hijof). JOSE) tLMC;z WQLWDSCE&

Hijos politicos N

e FLSA PerpIost i

Abuelos
Padres politicos O

Hermanosmm.ﬂw...._

y demés familia.- Conduccién

Funerales ..\ 00 |
en la iglesia de CAPLUN HP('E-J’O
CASA MORTUORIA: .. PINCE=0 I AS

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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DOCUMENTO NACIONAL DEIDENTIDAD .,

i m33235876w g}
apepos aps 1
MARTINEZ :
RODRIGUEZ
" NORERE  NOME.
JOSE . ANTONIO

SEXD/ ST - NMCONSUDAD / NACONALIBADE  NACIMIENTO / NACEMENTD

3323367EY

M ESP 11 09 1958
DARON 7 EMESIN VAUIDEZ [ VALIDEZ.
09 17 2024 09 12 2034
NUM SOPORTE
40199602
B Ut 950400

e mzn\:o DEESPANA &2

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE LDENTILADE

BOMICIC /DMLY .
LGAR. PARDACES DE ABAIXD 3
SANTIAGO DE COMPOSTELA

A CORURA

,«f’ iy \
B0

TIGAR DE NACMIENTO / EUGAR DE NACEMENTO
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

15774L6D3

—

VROIADE/FRIGADE
MANUEL / ELISA

IDESPCJ0199602233235876W<<<<<K
SBO9116M3412097ESPLLLLLLLKLLKL?
MARTINEZ<RODRIGUEZ<X<JOSE<ANTON

FALLECIDO
EING DE FOPANA - s RUA. PARDACES. DE ABAIXO: PEREGRI&A 3
== REINO DEE » —— R
it ?ocEa}MENmﬂ?cgmgg?e?nmﬂmAé “ m;m iAgiI?Ggg DE COMPOSTELA . - .
- Dm332318255 wr99) Sy JETR A

APELUIOOS | APELIDOS
MIRAMONTES
BOTANA

HEMERE | HOME

MARTIA DEL CARMEN

SEXD/SEXD ", NAGORALIDAD / NAGONALIDADE  NACBVEENTD/ NACEMENTD

F " ESP 29 08 1956
EISION / EMISION VALIDEZ [ VALIDEZ
08 12 2024 09 12 2034

NUM SOPORTE

C10199601 i)

416768

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

tmaamﬂn:ﬂymuuanunuymym
SANTIAGO DE CDMPOSTELA

A CORUNA

R,

15771L601

DE/ mmnew
'BENITO / MARTA

IBESPCJOT996011332318255<<<<<<
5608294F3412097ESP<<<<<<<<<<<]
MIRAMONTES<BOTANA<<MARIA<DEL<C

DECLARANTE (ESPOSA)






SERIE A

CLASE 3 SERIE A

CLASE 3¢

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

. 0 3
I OMC %y QRemuzaciOn | CONSEIO GENERAL G TIFlCADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA N HEDISOS EERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

105974550
|

S

(=}

5 Cn
/olexio de

Ne Certificado/N® certificado

D./Dﬁa. AL%“ %W Omg LB Colegio actual N da coleg iadofa

D. / Dna. l,'al xio avtusl V2 de colexiado, @

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en k %\m , con el ndmero D! SJDEDD{ G}H“i}

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en co numero

1% colegiacitn
y con ejercicio profesional en [NU D e COMPOS TR 19 colexiacitn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de
Mo oms o mlendors LISISIENL NN RINMDOIL IO 0000000
T s aeasers: WNNENNERIDOODUUODCOOOOODD0OD0O0000
2 gestide astateniaore: 75| 5113 o) ol &2 000000 000000000000000
Data de nacemento. pia 1LY wes 141 o MOISR! | S50 Ve X ptuer
oy, X BN Namere: 3BIRIBISRIMEI W
3: ?:ll::ri?;:de: i Z%ZEEEFEF eta de&é@%@nmg lj q[gngop D D D D D DD D D D D D D D D D l:] D D

L N.LE. (Tari(eta de Resrdenma)) Nlljjmem' D r E} D D D D D D i D

Hora y fecha de la deftfr'\clon Hora : minutos ‘T D[a E < Mes cg Afio 2 '0 !2_ ’
:50!: ‘:i: ::::Zi::l:::rr?é la defuncl(frl:;ralErT ;Zitz:ncj}:iccgezja defunciD(;:?'@ ANT'AG MPOSTEmo 3 ] j @

Domicilio particular "*I Centro hospitalario SZ‘ Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar D
Domicilio particular '— Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

lntervalo de tisnwapmxunado

Causas de defunci6n (ver instrucciones en pagma 2}/ Cuusas de defuncion (consifts ST Strucions e péxing 2i Intervalo de tempo sproximado’

Causa mmedlata f/Causa mmedlata

o EINCIL O] ML Vol I8 DDDDDDDDDDD[]]DDEI]QD
LNDDno0nooo00o000000000000000 e e Mee ams

Debido a/ Debido a
Causas mtermedlas | Causas mtermedlas

WUJL]j%jﬂvWQ@JHDDFJDDDDWDDDDDDD[]]DD[I]QD
0 OONDOOIo000O00000000000O0000 s e Mess Ans

Debido a/Debido a

v
i I nonoO0d00o0o0bonuond. Ud oo oo Do
| fDDWTDﬂDDD@%@%E@D Horss Diss  Meses Anos

@ gllUi ”wq fjﬂﬂWW@@TjE@@DTHEED@jD[I]DD[I]DD
jduﬂ”UDDWHDDDDDDWDDDDD]DDDDDJD Horss Diss _ Moses Anos

1. Otros procesos IOutros procesos

LOLO000UO00000A0000O0 D0 00 00 LU
U ERO0D0C0000000000000 s s Mee 4w

¢Ha habido indicios de muerte vnolenta?/Hauba mdmlos de morte violenta? z_Se practico autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

si/sil | No/Non x| ; si/si | No/Non ]

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o mdnrecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non' X Accidente laboral No/Non ’w
Fecha del mismo: Dia Mes | Afo
Accidente de tréfico Si/si Accidente la_bciral S/ Si '““} __D._at_a_ d_QP?e_S_m_O-'__ _Dia l]g N __Mes DD Ano~D l:] DD

Continua al reverso
Continta ao reverso

. ver instrucciones en pégina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D D D ) D . 0eees {consultar instrucions na péaxina 2) .



2Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

siysi[_] - No/Non X

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

L

Grupo/Grupo ID IID IIID

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

Si/si @ No/Non D

Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En_SRHN IR 60
En

,aZS de

,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defunciéon
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 bésica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la fesién fatal”.

’d"l\ 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 |.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o iguat a
l.{c) y asisucesivamente.

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 méas
importante).

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

Ejemplo: e
EL T

Para mes y medjo, anotar 45 dias UD JJ@J [_JL,

i Horas  Dias Meses

=

rg 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 traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a B,B {j[] “D UD
@ “Causas intermedias: v Horas  Dias  Meses Afios

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

Afios

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

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a HD DU HLJ HE_Z_!
’ e Horas  Dias _ Meses Afos

(c) Pielonefritis cronica debido a []LJ L”_) [_”__j U{Z}

Horas  Dias Meses Afios

4 4 Causa inicial o fundamental:
4 2

(d) Enfermedad o lesion que inicié 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 descripciéon de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético O Oy O s
i Horas  Dias Meses Afios

AB

D Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
ji : Di es Wy mMe ia!

Ejemplo: Diabetes LTI CI0D (e

Otras recomendaciones Horas Dias~ Meses Afos

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 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.

Ll OOoofom4d

Mod. CMD-BED-G

Sinatura do medico

DUENRNE 4 2OS ‘Firma del médico
de

Instrucions basicas de Certificacion:

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 comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bédsica de Defuncidn.

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

L]/ Intervalo de tempo 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 I.{a) debe ser
inferior ou igual a I.{b), e este a sda vez inferior ou igual aoc l.{c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes. é dicir, hgj que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdais
importante).

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

Exemplo: P
LI0T fajiel (I0) (0D

Horas  Dias Meses  Anas

Para mes e medio, anotar 45 dias
I a

ég Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral aevidoa (31| (][] U] (1)
3 :Causas intermedias v Horas Dias  Meses Anos
(b) e (c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

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

gesioa ( 1[] LILT [ILT [ 2]

Exemplo: (b} Hipertensién arterial

Horas  Dias__ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D U L] U D [:] @
Horas  Dias Meses  Anos

5 e » s a
4" Causa inicial ou fundamental
S S

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

D0 DO DI (ilod

Exemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Anos

n
\ig } Outros procesos:

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

CILT D0y 003 i)

Exemplo: Diabete
Horas  Dias Meses  Anos

Qutras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar madis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom



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 dial Registro Civil

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

La licencia se extenderd inme-
diatamente de-la.inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial 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, 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 inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 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
mencion.

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 inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civiide QA+ (A 0
Téndose inscrito no Rexistro Civii de

ia defuncion de don  ~v 0y ¢ = ANVTONIO. TTART. [ IIER. ROR(6UEZ
a defuncion de don/a /[ 5 N &
AT

ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia - ’ <
horas do dia i

de  DICLEMERE de
de de

-segin 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 cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las ve

tro horas siguientes a la del failecimiento.
oras do fallecemento

Registro Civil de SPATTIA G O

Rexistro Civil de

€

de RS

R AN







