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Nombre Ce Cio To hTefo D.N.L N° 28§?S‘§S74
id. delos padres ?I@{Jo K Fnjua&

Naturaleza f( b%o Provincia /{039"
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento IO- Rét’efo - ﬁ?/

Profesion Estado \AW’C\ Domicilio G{W@/@JJGﬂ@éq‘-f‘ﬁ

S A7,
Fecha: 20:00 horas del dia q de 59@ de 202¢
Domicilio H/@Roﬁ@é 2F
Fallecimiento:
Cementerio /{c)ﬂlafofa/ef;n ﬁo: ﬂq Ayunt.° /( u%a-
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ; ( ) D.NLI.

domiciliado en

4 SEROR
D/fia. C 9/ Q& Tu/on 'T?pa-— )
(VIVO/QL ..... C/C nuef %a’ome& 7’9%) ﬂ”/fﬁ/ﬂ

fallecio en enel diade 9///2046...... alos .94. . afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a MoanFlanzisce Jares

Hijos Maﬂa —.foie Gn}ve&[ﬂ 2 / Mv%
Tose Rarst v Mano Belon
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ole /s

y demds familia.- an,, MP% B (ZS 7o lo })
(D@Vofjv

g ¥ fo
(4 { o7>q
CASA vre- No fo (% Wc/
SI/NO SE RECIBE DUELw ... 2 € Ponel Ry
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




S e e N

/) <BREUMENTONACIONALDEIDENTIDAD: [t ot e it

, — VBN R - RIURLE TR
e T CLUGD ok
ESPANA SEBUNDO AVELLING | SEBUNDD APELIDG ‘»mh»mzwxm :
TELO _RICARDO /. masume X
S e
CELSA CETVERRRERA BEL CONDE ¢ POT &
SE10. SN0 NACIOMALIEAS | RACIONALI ¢ “
F o ESP : YTREO . BE € : :
FLCMA DE NACINGENTO | DATA OF MACEMENTD 4 N i E
10 02 1931 ! R T D
: ﬁ'uozoss LA CORVE 71‘ ¢ 1577 ILEDY
t‘:lie s s o : : .

“IbESphﬁﬁﬁ626336335?55$?L4<€<€€j
3102101 F990101BESPKKLCCLLLLLKY
vkﬁ&<rﬁhaﬁﬁn£L$n4<¢{<<4£ﬁ¢44;

33575557L % h

RUA mm"'" RODALES Los O

IO | N0
Q@u‘kiﬁﬁil
TouRos -

’:z‘@e "RANOX
* “Esp
16 35 ;zgzz: ,m‘ as 2027

}aesrargsr@@tzﬁsazazxasp<{¢¢¢4f{
6811260H2709053ESPCCCC<CC<<<<E
;;aa»a1auaz<rava¢u«a;asa¢nsa&mxg;,

TR

gt mmmw;mmmmmwm







- SShkAe
sty | covmnommy, / SCER % DO MEDICO DE DEFUNCION A
MR MBS S chAmEIgipo MEDICO DE DEFUNGION
7 g

1@58496@6
de|

N2 Certificado/N? certificado

Colegio de \

3

«T _ -
lﬂﬂ : - N‘!de culemadv/a
EE i
o en Medlcma yCIrugla coiegzado/a en
u"}m . en‘Medicinae Cirtrxia, calexzado/a E](
g% . y.eon ejercicio profeswnal en o ¥/
=~d
313

€ ¢on exercicio profesmnal en.

Nombre del fallecldola'
Nome do falecido/a:
1™ Apeﬂldo delfallecido/a: -
Ter Apelido do:falecido/a: . :
‘2 Apellldo del fallecido/a
2¢ Apel:do do fafecido/a:

Fecha de naclmlento
Data de nacemento

%

Documento .
de identidad:
Documento ~
de identidade:

Hora y fecha de la defuncton
Hora e data da defunclén

¢En qué municipio ocumo Ia defunmon? IEn que concello ocon-eu a defunc on?' s

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. |nclgldo
63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

3

-Domicilio particular .~ 5' ‘Centro hospitatario /5 Resxdencra socao—samtana gar.de- ; Otro Iugar
Domicilio particular i “Centro hosp:talarlo et Res:denc;a sec:o-samtana g Lugarde zraball - »Outro lugar et

Dias: - Meses
- Dias Meses . Anos

(d) -

Hards.  Dias - Meses . Af
Horas. Dfas ~ Meses - Anos

bt e - s | e e it

Horas  Dias Meses  Affos
Horas - Dias Meses Anas‘

[ L

¢Ha hahldo indicios de muerte vxolenta?IHoubo mdtcras de marte vmlenta? &Se. praetmo autops:a cllmca?lPractrcouse autaps:a cllmca?
. N : FERES S‘ ,‘ s i _»i

Accidente de traf‘ ico “No/ Non v
Acciderite de tréfico Si/ i

'Accldent& !aborat No/ No
Accidente laboral siSi |

g . Fechad’el mismo: Dia
¢ Data do mesimo: '::Dia

Contintlia al reverso
Continua ao reverso

< < {ver instrucciones en pagina 2)
' (consultar instrucions na péxina 2} .

(3] Mod. CMD-BED-G ooooOom Om



{Existen tiesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?

sisi[ ]~ No/Non )]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade inféﬁéiaséa PN
Grupoiampoﬁl{j allwld oo
tPosibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion.

sysi® Nomon[]

D- Retitada de Marcapésoslﬂetirﬁda e mdmapjasas, o

Incineraci6n condicionada por:/incineracion condicionada par:

O Tra"tami‘ento‘ con Isdtopos Radi_oacﬁvnsl Tratamento cqn,isé_topas rédiaécﬁvasj L

] Existencia de prétesis/Existencia de protesis

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncidn
se comience por {a 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 ia seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjola lesién fatal”.

1. Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma gue el tiempo anotado en el
apartado l.{a} debe ser inferior o igual a |.{b}, y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresarel
periodo en una {nica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso vy 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 89.

Ejemplo: -

Para mes y medio, anotar 45 dias s,
Horas

i

.2 Causainmediata:

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

debidoa 3

Horas

4.5
Dias

Meses Aﬁos

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
'3 Causasintermedias:

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

Si el estado patolégico sefialado en la Hinea (a) fue consecueéncia de unc o
maés estados morbosos, se anotardn enla linea (b} oeniaslineas (b} y (c).

Dies  Meses Aflos

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a RN 2
Dias
{c) Pielonefritis crénica debidoa -~ ¢ ¢ .o .2
“4 :Causainicial o fundamentak: GRS lies | hiGtes A

(d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, Ja que haya sido
desencadenante de todo el proceso gue ha ilevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejempilo: (d} Adenoma prostético ik 5'5, .
I ‘Horas  Dias

Meses Afios
K -Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a a muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes T T
Otras recomendaciones Meses  Afios’

1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambig{iedades.

4.8 fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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 OO0O0Oeso

Horas  Dias’

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimenito das causas de defuncidn se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundameantal, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a® que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién gue iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 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 defuncitn, de tal farma que no tempo anotado no apartado .(a} debe ser
inferior ou igual a L(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 sd hai que encher unha por
proceso g lifia. 8i houber que anotar méisdun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

Nota:r Cada unidade de tempo adrmnite ata o nimero 99.

Exemplo: PR TSe
. . Dot : A B

Para mes e medio, anotar 45 dias RN ERT St TR O AR NS O

f Horas.  Dias Meses Anos

2 " Causainmediaia:
(a} Indicar 2z enfermidade ou estado patoléxico que produciu a marte

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

Exemplo: {a) Hemaorraxia cerebral debidoa 3 | i, 1t D
‘3 Causas intermedias Horss Dias  Meses Anos
(b} e {c} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada. .

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

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa ' 1} P 2}
Horas Meses  Anos_

{c} Pielonefrite cronica debidoa . T i i

-’ Causa inicial ou fundamental v Horas Das  Meses Anos

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeanie de todo o procese que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

L s rier

Exemplo: (d) Adenoma prostético
]

B Outros procesos:

QOutros estados patoldxicos significativos que contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.
Exemplo: Diabete . ity L EE
Outras recomendacidns Horas  Dias Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar miis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por eomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O




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.

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
har4 mencidn.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podréd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto 1a 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 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
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargadoe 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 SEPULTUCRA

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don C¢ LSA  TOMNEr) TELO
a defuncion de don/a " e frdesr

ocurridaalas ,» . +c /ne 0p)

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde <A~/ T1a- 0 0E CarfoSTEL

ocorrida as l§ 4
horasdel dia B B
horas do dia Nu{:‘/l’~
de . EpEne. de Bos.. ;L. NEMTISELS.

seguin 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 vesmtwenatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde = n ~ T Ao F COMBSIELD
Rexistro Civil de

A qigg - de Eanrne ~
o O.1E : de E \(:' U
Qe D0kl MELNTLGENS.
& (El Juez)
{O xuiz)







