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Nombre JAE Wﬁﬂnﬁo G/ﬂESiw

DN N° 33449038/

id.  de los padres ..>227 b\ LIAELA

Naturaleza ..sAn/TtAGo.. . PE .. COMPTE L Provincia ... /- CorlVp A
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento <. Ig@mf 14992

Profesion Estado u{u_d.a._.....,...‘...‘..Domicilio émt (A0 /2?&/ élﬂ

A'MJ oS '{.\{ Sﬂ,u Llajo

Fecha: 02320 horas del dia . 1.2 de ..TEBRERS de 204 €

Domicilio fombw/rﬂ O thsTlo.  ~TF0
Fallecimiento:

Cementerio »@)Gﬁrm Ayunte . SAnT G
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) DN
domiciliado en

£L  SENOR

D/fia. Jmp He NGO Qr]mc/;)

Uolocﬁe .Jna/m,:ua ﬂ[ule/n Uf(él,l{? = Socio FUMIQ%V /C‘S/Lb/ /791,0(:?[’

fallecio en eneldiade ...

confortado con los Auxilios Espirituales

I U (01 ,_67 .......... afios

Su espos

0/ .
Hijos F//fai/(gdulva/m . Uctna j J(/SP \Layu(/\ f/an‘do ﬁluﬂlfé

. { A
Hijos politicos NCLV(’/)/([AD @Llnﬂn/o/ [/Mﬂn ﬁ,m CA4AS....., ,Az/ukm,/ WOUM/OS L
p

AN ALl A

J

: ; )
Padres 4 l’]l(/f(, (/n : ‘.,/ e /L-t,( [ﬁ( Ve ko /@Jﬁ‘/ﬁ/él
Abuelos

Padres politicos

Hermanos ...

oy 1
Hermanos politicos 5;

A\ I ,. Dce e Tbm@f Fos. S/

Nietos .o Bisnistos ......—— Tios Sobrinos ., 3,",” ‘]Primos‘ S/ ...................
y demas familia.- Conduccion J\a CLUGS........ . HCLALAL zacc(
L
Funerales )

en la iglesia de /é;m ﬁ/a él ulﬂﬂe’dr()

CASA MORTUORIA: . (it ialersac...
(SL/NO) SE RECIBE DUELQ

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




DOMICRIC { COMICILIO
C. CAMIRNO REAL DE ANGROIS 16
s |/ SANTIAGO DE COMPUSTELA
) /A CORURA '

APELLIDOS { AFELID0S

4 i1}
I I q wdm DE NACIHENTO 1 LUGAR DE ucsnfmc

MARIRO T

CODESIDO %3 SANTIAGO DE COMPGSTELA

—— 22 1 1 a corusa j

JOSE o ir ng_' R i

W Egp e s SANTIAGO / mar1a

ingubé;uc;glzozmmnswo ; P kw
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m33148038R 77 MARINO<CODESIDO<<JOSE<LKLLLKLK
FALLECIDO

____\..,.I' '__"T: . ._ - , .
® ] ,Bm_;u_m_eu 0 NACIONAL DE |DENTIDAD Ly TS 16

E SANTIAGO DE COMPOSTELA
FEER A CORUWA

: APELLIDCS/ APELIDOS \1’ o
< HARINO SREX
RIVEIRO gg oo, TUGHRDERACISENTO | LUGAR OE KACERERTO
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SERIE A
CLASE 37 SERIEA

CLASE 32

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

TETAS O | SONSHOSTAL q)mékﬁnac DO MEDICO DE DEFUNCION A

DE ESPANA picos _ é? DO MEDICO DE DEFUNCION
i v:’}
Led oy
=
- ey
= 105956866
i Colegio de "-’ : \‘.’Zolexm de|
- Ne Certificado/N? certificado
Se?fo{@arrgq@bt\
B//Dga 4 ; j):n ,:. g ,Q E g&A @“L“_ﬂ_@( S Colegl ac;u:ll ?\lldd: cole gad fa
na. N
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en 3_&1\\_{1\_6& , con el nimero Zﬁ’{ @@ﬁﬁg
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en 5 — , €o humero e Y
y con ejercicio profesional en (c(:{ ¢ - ) o) : _ ool

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
N ormasn meadere:  AlelsIE L ICOOUUDODDHNONDO0000000 | 10
1 Apaide el talecidore: " Wl 1111010100100 000000000000 0000
B ey clojdlelsERO1LLLDODHDDDDDODDODODOLUON

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

Fecha de nacimiento Dia 711 Mes 33 Afo Sexo: Varé Mujer
Data de nacemento Dia ’23 gr Mes "G Q‘ﬁ Ano {:[i ﬂ E @’ SZig: Vz:grf: o Muljler ]
Documento ;} D.N.L NCEmero
depceaucad: . Ig)e'zlsvélp'xorte Q’ﬂﬂgﬁg Sé_lr_! jrg] jg};ﬂ .@ I et I
30¢fsm¢:lg0d L_t ]I:alsgp(grrte . I\éumzro L)]DL&DDDDDDDDDUDDDDDDLJDDDL] Lo
e identidade: arjeta de Residencia umero: = e
) ! N.I.E. (Tarxeta de Residencia) Ndmero: D D D D D D D D D

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos 4= r=iia Dia Mes q° Afo ] A
Hora e data da defuncion Hora : minutos E@ Lg : @d} Dia Eﬂ@—_ Mes ’-Qfﬂ Ano {21‘6} S'ﬁ‘
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concelfo ocorreu a defuncion?: | € O

Domicilio particular - Centro hospitalario r—J Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar E]

Domicilio particutar — Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Inter\mlo da ttempo aproximadoﬁ

Causas de defuncién (ver instrucciones en pagma 2}/ Causas de uez‘undén {consuitar fasiruciéns na péxina 2j Intervalo de tempo aproximado’

. Causa |nmed|ata /Causa mmed:ata

& j\’ﬁ&‘f\‘%’fr IRV RSSO HROARVHIDO00 U0 U L]
CLDNOOONDOo0ODODODO00NN00000000O0 . e bas Meses s

. Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

" ShlA S Sopatiial | S FEEO00000000 00 00 00
T OOOODNOO0000O000000000000000 e e Ve A

Debido a/Deb/do a

“ S SWBROMN @T@R@ﬂﬂﬂrmJDDDDDDDULFD UL LI L
CHLODNO0OnD0DDDOON000000000000 B b Mees as

Debido a/Deb/do a
Causa inicial o fundamental lCausa inicial ou fundamental

@ SR S EAL (DRI G eR AT 1) GEG@00 00 00 00 00
ERRRE RN WuWDL@DJﬁ@@MUDD OO0 s B Meses anos
1R Otros procesos IOutros procesos

SMONOOOANOON00nnNo0000000000 00 00

Horas Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos

{Ha habldo indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte v:olenta? 1_Se practuco autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/Si |  No/Non S¢ silsi !”j No/Non 5]
iLa defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non '&3 Accidente laboral No/Non 3%‘ - il £ VS S
P Lt 3 ; - Fecha del mismo: Dia | Mes Ano{ T
Accidente de tréfico Si/sit Accidente laboral Si/ Si ]" | Dga_ta_ B osrate DI'._a | . Mes Aben i } U

Continta al reverso
Continda ao reverso

2 B B {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . ®é®@® {consultar instrucins na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
si/si[ ] - No/Non <]
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

(e m]

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

siisipd  No/Non [ ]

Incineracion condicionada por:/incineracion condicionada por:

Grupo/Grupo

D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

S

En /odi(“\‘TeO ,a LR

En ,a de

Instrucciones basicas de Certificaciéon:

La OMS recomienda gue en la cumplimentacidn de las causas de defuncion
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,
respondlendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

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

4’ Intervalo de tiempo aproximado

Anctar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual al.{b), y éste a su vezinferior oigual a
l.{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 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.

Hemplo: 00 @E 0

Horas  Dias Meses

S
Para mes y medio, anotar 45 dias [/.\._] L
nos

|
\WZ Causa inmediata:

{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 la complicacién causante del falIecnmlento

E/emplo {a) Hemorragia cerebral
(é3 Causas intermedias:

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la ¢ausa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea(b)o en las lineas (b} y (c).

Horas  Dias Meses Anns

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a ' j m'ﬁ ﬂf"ﬂ I _—‘ lr2_i
. . . & Ho_ras_ Dias” Meses _Anus

(c) Pielonefritis crénica debido a DD [ r i 1_ _!
‘4 Causa inicial o fundamental: + Horas  Dias  Meses Adios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotarad una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripciéon de las

circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostatico OO Tis
I Horas “Dias Meses Afios
v5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo

NERNRAR/N

Horas Dias Meses

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
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 OoOCeO

Mod. CMD-BED-G

ge 20%7

Sinatdra do medic

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 comprensién do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directarmente & morte, ou as
c:rcunstanc:as do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 3 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e 0 momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe 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, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99.
Exemplo:

[4][5]

Dias

Para mes e medio, anotar 45 dias
I
{ 2 Causa inmediata:

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debldoa ERRNERREREE
3 Causas intermedias Horas  Dias Meses Anos

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

Horas Meses  Anos

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

debfoaDU UL CI0T 12

Exemplo: (b) Hipertensicon arterial
Horas  Dias Meses  Anos

debima[][i D0 U1 L]

(c) Pielonefrite crénica

‘4 : Causa inicial ou fundamental Hores  Dias  Meses  Anos

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

Exemplo: (d} Adenoma prostético NEREN Dr 1 *1‘,,*@
i Horas  Dias Meses

1l 5} Outros procesos:

Anas
Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu

L) C0 CIC L

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas linas de cadrados previstas para cada apartado 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 inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
1nos, veinticuatro horas desde ¢l mo-
mento de la muerte.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde T

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

Ia defuncién de don dose ARG, coesihg

a defuncion de don/a

ocurrida a las
ocorrida as

O3 . 2q

Reglamento del Registro Civil 2311:22 gf)lél;; A 2
Articulo 282. La inhumacion se gg FQ—QD\&QQ ((112 DIy ey

ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

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

concede permiso para que se dé sepultura a su cadéver, transcurridas que
concede permiso_ para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

_sean las w—horas siguientes a la del fallecimiento.
_y+awmentro horas do fallecemento

Registro Civil de “CEN
Rexistro Civil de

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 menci6n.

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

de

TSRASAD

A de
O AR de

PINPIS

Lei do Registro Civil osie)

A \/C"MAM

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 N
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 inscricion e antes
ou despois de estendida.







