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Nombre /'/an‘a

N el Q;ou}e@e/.

DNL N3 F DO - IH
id.  de los padres NIy " Homch
_ Naturaleza \v/edva Provincia A CDNC&\

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ) / 451?7—

Profesion Estado‘......gb..%lf_ﬁ ......... Domicilio C/ ?0& ?’eQGHo ;‘vﬁe

Fecha: /4: 3> horas del dia . [ de f’-ojms de 20 &4

Domicilio ¢/ San ?e,Q}% o AM’YC A/QJ(o.rcs ¢3-Sk
Fallecimiento: !

Cementerio j;M _,P-(/palia Au'ff Ag%cuts Ayunt.° S 13/0
Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina

DECLARANTE D. [lowia Mm&ew_ Voo Reviaimer

)DN.I Doy okl <

domiciliado en . ﬁ/ j?m ........................ o Adte Mo , 14 - s‘\‘g -
L SENOR
D/na.
fallecié en en el dia de alos afos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos 7
Hijos politicos A\ /
o \ /
Padres L /
% !/ 7
Abuelos . .l
Padres politicos : ;/
Hermanos ,/
/
Hermanos politicos ,/
/

NIBLOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccidn

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S| /NO) SE RECIBE DUELO

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




NOMBRE

MAR!
AR LA

ALBELA

SEGUNDC aPELLIDO
GONZALEZ

3C Lt Qi

EXPED. 21-09-2000 VAL. PERMANENTE
IDESP '

33177804-M

mcioex  VEDRA
rrovieca A CORUBA
worape JOSE y MARIA
somciie C. SAN PELAYO ANTE ALTARES 23

tocaunss SANTIAGO DE COMPOSTELA
rrovivon A CORURA

e 010681927
sexo M-F

MEnnl

toure 157711601

IDESP33177804M
2706013100 3<<KC<K<Cc<C<<<<

12315ESP<<<<<<<<
<<
"ﬁt?ELA<GONZALEZ<<MARIA<LUISAzz

'/

FALLECIDA

“REINO DEESPANA ===

~ DOCUMENTO MACIONAL DE IDENTIDAD

2z m50760724X =

APELLIOOS /APELIDOS
VILARING -
PERIANEZ

" HOMEBRE { NOME
MARIA ALMUDENA -
SE0/SOD 2, MK EMENTO

F "ESP 20 02 1978

EMIEION/ EPISICRE VALIDEZ | VWRLIDEZ.
03 01 2023 903 01 2033

NN STPCRTE
CEB113479

H G va Aaive

——ilei, 212480

| rcaTrewar (ERTITY CARD F DOCUMENTO NACIONAL DE 10ENTIDADE

DOMICIUO 1 DOMKCRIG
RUA. SAN paAIO ANTEALTARES 23
P SANTIAGO DE COMPOSTELA

ibilac A CORURA

g / 1 \ LUGAR OF SACGHEENTO 7 LUGAR DE NACEMENTD:
gg : MADRID
58 MADRID

[\
s =

v = HYOTA DE / FRIO/A O

EDUARDO / CLARA

IDESPCEB113479850740724X<<<<<K
7802203F3301030ESP<<K<KL<<KKL<LLD
VILARINOSPERIANEZ<<MARIA<ALMUD

SOLICITANTE






SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

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

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL \:,
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

=R11FICADO MEDICO DE DEFUNCION .
an DO MEDICO DE DEFUNCION

)@f> 105956354

/G'olex:o de
Ne Certificado/N® certificado

Ss!l ff‘m}g%‘
D./Dha. ‘:L f\ “\)\)C__—//\A— p 6[“6—% Colegm actua) N de colagladu/a

D./Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en R Cﬁy\)m T ;ﬁ%mgﬂ‘@:&

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en 5 , €O numero 1 colegiasién
A e . m LQ- @) 1% colexiacién
y con ejercicio profesional en E

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
N o b falscidora: ﬁ@@M%D@@@@@DDDDDDDDDDDDDDDDDDEDDD
Tor Sano o eaners: A U=lellUA 1 INHOOODOOO0O0DOUDODOO00000
)y e S eI E RN NN NN NN R R RN e

s %0l W08 SHAUR (R wpO s
ooz, BBNE  Nimeo IFHERRUH—H _
el W e e
~' N.LE. (Tarxeta de Residencia) Ndmero: 1] : i i
el e ey B IV e
¢En qué municipio ocurri la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: S FANNIV e SO

Domicilio particular X Centro hospitalario “] Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular 2= Centro hospitalario - Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Colegio de \ \

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

ntervaio de tiémpﬁ‘aproximadoi

Causas de defuncion (ver instruccianes en pagina 2}/ Causas de defuncion iconsuliar instrit ¢ins a paxma 2 Intervalo da temipo aproximade’

2
I. Causainmediata |Causa inmediata

@ Sl kel Asmig i 0000000000 00 00 00 00
AUENNOUDO00D000000000000000000 e e e gt

3 Debido a/Debldo a
Causas |ntermed|as | Causas intermedias

(b} ME%QQJTnUQ@ﬂEMﬂm%ﬂ&U@DDDDDDDD[]]DD[]]DD

N BDDDDDWDDDTEH%QEQEﬁD Horss Dias  Moses Anos
e ANI0000O000000 TDDDDUDUDDDDDDD‘]D[I]Dﬂ[ﬁj
NIELO0ODH0ND0NODNO0000000O0000000 Y e jee 4

Debido a/Debldo a -
Causa inicial o fundamental [ Causa inicial ou fundamental

‘“F%@QEQWTQNENBWSQQDQ@DDDDDDWDWD BERERRRAREN
rNDnNDRONoo00D00000000000000  fes pa Mees A

. Otros procesos / Outros procesos
" RO AN e EZENARAII000000 00 00 00 O
Wﬂ“ﬂ]HﬂWTFJUDJD]DDDDDDDDTDDDDD Horss Dlas  Meses Anos

¢Ha habido |pd|c|os de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |1_Se practic6 autopsia chmca?/Practlcouse autopsia clm:ca?
Si/si “j No/Non,><~ ' S|/ S: D No/Non%

éLa defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdurec’ta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Nor? N Accidente laboral No/Non 42
Fecha del mismo: Dia Mes Afo |
Accidente de trafico Si/si Accidente laboral Si/ si J P A AL it e D'] Mes DD Ao .

Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Geoee {consultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

siisi[ ] - No/Non Y

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID III|___]

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién

sitsil ] NoinonB

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
[l Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isé6topos Radioactivos/ Tratamento con isdtopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

LA

Firma del médico

En S\Ml\ﬁﬁb a ilde

En , a de de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 comprension del
concepto de secuencia 16gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

m‘i Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que 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 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 més
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

*@" Causainmediata:

(‘aj 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 complicacion causante del fallecimiento.

gebigon (30 | L] LILT LIl

Horas Dias Meses  Afios

Dias

LIL]

Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
ké Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mds estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o enlaslineas (b) y (c).

[ T B e T ‘51
Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a HL} Pl i _.E21
. e Horas ~ Dias__ A
(c) Pielonefritis crénica debido a LH__! i
Horas  Dias Meses  Afios

ﬁ;@,Causa inicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica causa, la que haya sido

desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso

de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias. ~

Ejemplo: (d) Adenoma prostético {—_;j ﬂﬂ Pl LH_S?

i Horas  Dias Meses  Afios

" tOtros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,

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

Ejemplo: Di YWY U Mo
jemplo: Diabetes i L0 Ui [l
Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afios

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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.

(8 Himinim] _im

Mod. CMD-BED-G

" Sinatura do médico N

Instrucidons 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 Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

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 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 I.{a} debe ser
inferior ou igual a L{b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l{c) e as/
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai,que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 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 informadofo maéis
importante).

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

Exemplo: | ‘
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ [E D D [__j D
! Horas  Dias Meses  Anos

QZ/ 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 complicacién causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D D D
"; ) Causas intermedias v Horas Dias
I(,lzé iec ;(gaEstados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba

Meses  Anos

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (b) e (c).
175
L2
il4

debido a DI—_I Du DD Anos

Horas  Dias Meses
2]

i 58 0 1

Exemplo: (b} Hipertension arterial

(c) Pielonefrite cronica
4 Causa inicial ou fundamental Horas  Dias  Meses  Anos
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.
Exemplo: (d) Adenoma prostético 00 Do og Mijo)

i Horas  Dias Meses  Anos

B Qutros procesos:

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

U0 OO T Lis

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdais dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifas 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-
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-
més 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 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 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 fars
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 ir“,l;crito en el Registro Civil dego\)‘k‘\’(;@&b_(‘gmm‘t(g\ '

Téndose inscrito no Rexistro Civil de ‘
la defuncion dedon  ~YAOLA 1 ((5A ALBELA GonpAlED

a defuncién de don/a - »
ocurridaalas A G ' 26 ham

ocorrida as
horas del dia 2 -/l
horas do dia

de D, | de D026
de - de

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da ‘que resulta como causa
del fallecimiento: .

do fallecemento ;
concede permiso para que se dé sepultura a su.caddver, transcurridas que
concede pernjiso para que se dea sepultura ¢ seu caddver, transcorridas as

sean las g horassiguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde Q. M\\mga& @mgcok-(g

Rexistro Civil,"'de

A 00 s Jolrep
de 2026

de

ERAT







