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Nombre %(\QNN&KQSQQ\DMNQU{WG DAL N 322196672 1\
id.  de los padres “TFeoncisco L Deloses
Naturaleza lonso Provincia N Corudioy
FALLECIDO: | 51, s affo de nacimiento 1925092
Profesion Estado QSQG/Q ............. Domicilio?/o‘}cx (/f}f&.‘ﬂ v LR
Fecha: U.is horas del dia .......| ... de .. EOELD de 2075
Domicilio H. (oD
Fallecimiento:
Cementerio DOV LS Ayunt.? 3\%0
conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL.
domiciliado en
LA SENORA

D/fia. HQna/fémvegy,(;n was_[laveer

fallecit en enel dia de | 5/4/4026. alos 99 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a_.SF?SQ ....... Fein .na/e} /?/folr
Hijos ﬁa/bl”(co (7")/ / ﬂoeﬂ[ﬁ y Hada /v?— Tgtnana/er ﬁ&r&waf

Hijos politicos /i/i(aﬂac Ajta;

Padres
_Abuetos ™.
Padres-potfticos .
Hermanos S Nfé'f‘qc ’}b@r)"(bq LS

Hermanos politicos .S

,?\_ ?:rqnatm} rﬁz% v Ha (T

NIBLOS .o Bisnietos ... Tios ... Mo Sobrinos .....S! Primos .S
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NO) SE RECIBE DUELO

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




HOMBRE (HOWE . |
MARIA HEMU&LA L
FRINER APELLIDO | PRIVEIRO nreweﬁ
SANJUAS -

SEGUHOD APELLIDG 1S sacwno nemc
&AVE!RO

fkl“qg ; SRR

% - pESP R
33219662-A

319515??991231:Esp<<<<<<<<<¢

 SANJURS<NAVEIROC<HARASMANUE

FALLECIDA

ESPANA SE5 DOCUMENTO NACIONAL DE IDENWOAD IR Test

ARGEL VALENTE 13904 A

SANTIAGO DE CG!!POSTELA
A CORUNA i

- FERNANDEZ x - i
ﬁ SANJUAS je 0 R
wownhe o i "“. \ 1 A CORURA
! = :ffiﬁ Lufmw:mmum §§ L'LTL IO DYIFRLOIA O
F ESP JOSE / MARIA
FECHA B HACHRENTT } DATA OF NACERERTO
16 06 1960 e
BCIT60716 28 09 3026 IDESPBCIT60716433258892H<<<<LK
S 6006163F2609289ESP<<LLLLLLLL3
' : - FERNANDEZ<SANJUAS<<MARIAKL <<
3325889y MBI 807616 MARIA<LUZ
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SERIE A

CLASE 37 SERIE A

CLASE 3°

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

S ooy | consmoemema _CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
b BSrARA BE Mibicos SSPERLIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

= % 105966685

¢ Colexio de
£ |

Y _ WEE oG Ne Certificado/N? certificado
\ bo & ,-’f
£ S ot /

D. /Dna '3 .‘ i’ {p ?T/J{/(/o %n I 2 % M Culagmacmal N° de colegiado/a

i 1 i TR } V- Lol Ie acml N°de colexi d/a
D./Dna. ~=unu LR
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en , con el nimero jﬁ]@[}:}@[} @
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co numero  cotagiacitn
y con ejercicio profesional en ddmpAO() ctte] ] 1# olexiacion

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICO a defuncién de
Mo ome gt mieessrs:.  AIARIIAL Wil diat OV IOCOCCOOO 00O
Ter peindo do fateciora &imW@T@xﬂDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDVJDDDDD
Kj?ﬂﬁﬂﬂmﬂﬁﬁ@W@D@QDDQQQDDDDDDDDDDBDJDDDDDUDL
e Do el  fc[ABD [Sm= Wm0l ey
S T DN Werighot @@@@[WD@ B
ke f;az:gz:s: vmere: (000 000000000000000000
e I e (=000 00—
Hors 3 date da dofunclon . Hore. minree DAL ICT  © “pig 11T wee DN ano 12[0(TE
¢{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: m Asp DE Mm

Domicilio particular —J Centro hospitalario M Residencia socio-sanitaria ; Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular ‘- Centro hospitalario - Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

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

!ntmalo de tiempo. apmxﬁmsdo
ﬂmervala de mmwoxzmadu

Causas de defuncién (ver instrucciones en pagina 2) / Geusas de defuncion {consultar instrucitns na-péxina 2)

2 2
|. Causainmediata /Causa inmediata

@ NS lal]EWdinial igeis A leldSRMALDNN (U CI0 U0 DI
NCNNOO0O000000000000000000000 e S e e

e Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

® ] ]JTUHDLIDDDDDJUDDDDDDDDDDDDD L0 00 D 4

SN f][]DDDDDUDDDHDDDDDDDEDIQEEEED Horss Dios  Mases ‘Anos
v

@ i OOoDOononnnoooonnodoon 00 4o Ui Oz

N R DUDWDQ%D%QF“ Hoss Dias  Moses Anos

Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

(—‘n-—~

@ UNIORLNALEM] JD@W@WQ’EEWE@UDDDUDDD L0 oo 0o L
C0nDOD00000o00NNDO0000000000 Yo e Mee amws

il. Otros procesos / Outros procesos

ACOO000n0o000n00HHILDD0O0000000 10 o0 4 05
“‘1 AOPTINnOODHOODDOOD000000000000. few 56 s A
¢Ha habldo indicios de muerte vuolenta?lHoubo md:clos de morte wolenta? 1_Se practuco autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/si | No/NonM B | Y. SI/SI m No/Non Dd'

iLa defuncion ha ocurrido como consecuencia dlrecta o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia d:recta ou md:recta de?:

Accidente de trafico No/Nen M Accidente laboral No/Non M {
i sfi T i i Fecha del mismo: Dia Mes ™1 Afo ™
Accidente de tréfico siysil } Accidente laboral S/ Si D = __ Data do mesmo: _ Dia DD e ‘_.}Lq vl ﬂ[f F

Continta al reverso
Continua ao reverso

3 & {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D 3 D [ | B2EGE {consultar instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Si’/si[ ]~ No/Non X

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién

Si/sy @' No/Non [

Incineracion 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

de
de

,aﬂ’de X Ul
o) de

Instrucciones basicas de Certificacién:

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 def
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

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 lesién fatal”.

{‘i Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién 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 igual a
l.{c}y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica 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: S .. e
RN GENEEEN

Parames y medio, anotar 45 dias :_}J iﬁﬂ@ UL.J L_JU

) Horas  Dias Meses  Afios

'E Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién causante del fallecimiento.

debfoa BL 0 o0 oo

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
£3 Causasintermedias:

(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 anotarén en lalinea (b) o en las lineas (b) y{c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a HD r }D W[ j ;: };FZJ

Horas Dia}s Mes‘es Afios
= (c) Pielonefritis crénica debido a [__ “h N LJU U LJ L_.l‘..z.}
‘4 Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotar4 una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el procese que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se harad una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico [ ]D -“}E f—E! :[5“
] Horas  Dias Meses  Afios

5/ Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
. . SE T R e

Ejemplo: Diabetes I Rl [ il i 11_ ] {9)

Otras recomendaciones 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 ambigiiedades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota; Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

[ O0O0OC0«O

Mod. CMD-BED-G

2

Firma del médico
~ Sinatura do médico

>

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, ¢ dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Idxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

£
& 1/ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan sé 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 informadofo méis
importante}.

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

Exemplo: e o
U] falls] (101 300

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

f?  Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

cobfios B O 00 O]

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
b B Horas  Dias Meses Anos

ausas intermedias

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

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

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a _! D D D [“j D ‘Fz_'}

Horas  Dias _~ Meses Anos
(c} Pielonefrite crénica debido a D D D LJ DD [—'J
&i 4: ausa ipicial ou fundamental + Horas  Dias Meses  Anos

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncicn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.
e
LT D0 (11 [ail]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
"
t5‘ Outros procesos:

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

CI0) GOT O] Cis)

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendlacions
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 mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas linas de cadrados previstas para cada apartqdo 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 inscripci6n no se expedi-
14 la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatrg horas desde el mo-
mento de la muerte.

1

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mis 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
hara 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 inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non s¢ prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vinteeatro 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 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 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

1a defuncién de don
a defuncién de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia
horas do dia
de de

de de
segiin la certificacién 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 caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas signientes a la del fallecimiento.
vintecatre-horas do fallecemento %

Registro Civil de S “n e

Rexistro Civil de bovi]

g de o

A
(0] de
de Qozgx P
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