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Nombre /%ﬂb A/m¢70+ Fo/jo

id.  delos padres _oSe ¥ ]ua(;q
Naturaleza %S Provincia H @ﬁﬁq

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .. If{eﬁwem e~ /?22
Profesion Estado .\ Q—@‘efq _Domicilio Ka %ﬁpo/o /VZJ‘"

e aé (\ n"ﬁ"ﬂ"(’/q

Fecha: /l:1e horas del dia 13 de I%l/’)o de 2076

Domicilio Hocfpn"af’ G/P f)xO
Fallecimiento:

Cementerio Hw:‘ap@ a/‘P %’l‘k}(q Ayunt.° Qﬁﬁaoqo
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. Sesé. TRermuder. Plute (h()p PoLico )DN.LZ3 228238 M.
domiciliado en

LA SENORA

D/fig. NQno. ﬂ/vne; [ a/o/qc
l/eal’)a de.. ﬁnﬁogﬂ)
fallecié en en el dia de 13/2/2026.. atos 2. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su espo

Hijos EZO/ w)er FOZO%O
Hiios politicos g€ Kelmuales Pbite

~Abtetos
_Padres-potiticos .

Hermanos <.

M‘Q‘fq F}bp i))‘(’c/gma g’fev@a—

t
Hermanos politicos <’

/f&ona’ﬂ')qn 7;@(111%’@} /V vig)-

NIEtOS oo Bisnietos . Ao Tios ..M Sobrinos ....S). Primos .S1 ..
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado
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SERIE A
SERIE A

CLASE 32
CLASE 3¢

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

CADO MEDICO DE DEFUNCION h
ADO MEDICO DE DEFUNCION

105427574

(; ORGANIZACION CONSEJO GENERAL/. O

&) MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIAY Q

S DEEsPaNa DE MEDICOS CER
Tt

+ https://certificados.cgcom. es 2

r_

ZSIEY1RDQKJ ) o

Colegio de .

Id. electronlco/lde electrénico = /'/ Ne Certificado/N® certificado
iy @Qﬁm\f%

D./Diia. 4 V(, { A }“‘Z/j _\/ ) tf J ?W% o o Cnlegmactual N2 de-colegiads /a

A crl N? de.c laxd/u
D. /Dna.

er.1 Medicina y Cirugia, colegiado/a en ;‘“"_) ( LL/:_—LM—} , con el nun%ero ' mgﬂj @D@ @.@

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en N i co ndmero o 19 colegiacion
y con ejercicio profesional en 5;4',/\/ NAco NE. g/f/gf}_ﬁﬂ 1# calexiacidn

e con exercicio profesional en

/ Colexio de

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de R
Nombre del falecidd/s: B@WM@WDDDDDDWT DQLWDDDDDWHJTF EIE]
Tenellido det talectdora: NER LGOI DLCUEDDDE I H O OOUHL
2 i o aroaors: ELI0)IA @@QDDDDDUUHDDDDDDDDDEDDD IR

Fecha de nacimiento Dia | ‘Mes <} Ao Sexo: Varén Mujer, ’
Data de nacemento Dia ﬁ@ Mes @Jﬁ] Ano @ED Iii Sexo:  Vardn D MulIer’KJ

v D.N.I. Namero: e o
boemente, XBNE  Nimew: 63072122~

Documento 552222352 Namero: ZDDDLQDWLDDDDDDDDDD D]DD
ootsentinde [ V1% oo vossmay_ homee: |1~ JI000=00 _

H fecha de la def H A S1A
it Siatapimirit S o 74 4 R~ ISl I gl o | Ao @@ e
¢{En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defunclon?www

Domicilio particular D Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria ‘ i"'l;ugarrde trabajo D Otro lugar D
Domici/io particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria’ Lugar de traballo Outro Iugar

Cnusasade deﬁuncion (ver

I. Causainmediata /Caus edlata

fa) Em@IMEGMwD}B%w@MJ@@ZLL : BN DD DD
N0000C00000000 000000000t & e

3 Debido a/Debido a :
Causas’ mtermedlas | Causas intermedias

/ S
o (INCURIC WG B TREAA I ATeRCAI000 00 00 00
0000 0oo DTLu@D%QQQQED»M:Bﬁ oe s
’”!Q@@fmam@mam&EB@@@DHB@UDDDDDDD 00 - Do oo
OO0 COOO000000000000I00 5 8 M A

el

_ Debido a/Debldo a.
Causa inicial o fundamental | Causa mlc:al ou fundamental

“@ WEVI AL AIIAS ELKJ@@DM@DDUDDDDFDDDD HERRN DDDD
E@@EQ@F@MWE@LGMMKQQ@DDDDDDDDD Hows Dl Mosas Anos.

Il. Otros procesos IOutros procesos ‘

NI EN A ANAR AL 0 F0000000 00 00 00 00
D00000000000000000000000000000 e % s e

¢Ha habido indicios de muertf.t violenta?/Houbo indicios de morte violenta?. iSe practlco autopsm cllmca?IPrac couse autops:a cllmcaz
Si/si| | No/Non[X - é - silsi [ ] No/Non }(

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

Accidente de trafico NO/Non m Accidente laboral N°/N°”£ § Fecha del mismo: Dla M AR
i : es Ao
Accidente de tréfico Si/ si D Accidente laboral Si/ Si D Data do mesmo:.  Dia D D Mes D Ano D D DD

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . I:l . pelel L 4. {consultar instrucions na péxina 2/ .



o Enfermedad mfecclosa/ Enfermldade mfecc:osa
Grupol Grupo i I D

"  (Posmlhdad de |nclneraclon?/Pas:bllldade de mcmeraclon

1Exusten rlesgos mfeccuosos?lEx:sten nscos mfecc:asos?
~si/si ]+~ No/Non '

n[] mD

No/Non D

SI/SI ]X ot

: lncmeraclon condlclonaaa por: /Inclneraclon condlc:onada por" ;

D Retwada de Marcapasos/ Ret:rada de marcapasos

Tratamlento con Isotopos Radloactlvosl Tratamento con :sotopos radtoactlvos i

s D Ex15tenc|a de pr6tesnsl Ex:stencla de protes:s

A e i e

En Cx, '{A c(cm
t‘:En E : .’ :

v

¥

’F‘irma del rnldﬂw -

Instrucciones basicas de Certificacién:

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,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

@Intewalo de tiempo aproximado

Anotar 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 a l.(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 Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds 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.

0 falls] TI0T L

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
|

@iECausa 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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a EH] DD DD DD
g;;’}causasintermediaS' Horas  Dfas Meses  Afios

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

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

debldoa DD DD DD [Hj

Horas  Dias Meses  Afios
= debldo a D D D D D D D .
@kausa inicial o fundamental: v Horas)  Dias = [Meses ™ Anos

(d) Enfermedad o lesidn que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard 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 hard una breve descripcion de las

circunstancias. D[‘} []D UD D@

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (b} Hipertension arterial

(c) Pielonefritis crénica

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico

i
@Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D f_! D D D B] LQJ
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,
sepdrelasclaramente 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.

OO0O0OMO

Mod. CMD-BED-G

G0

Sinstura-du madico

Instrucions bdsicas de Certificacién:

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 &ds palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente § morte, ou as
c![%unstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo¥e cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & suda vez inferior ou igual ao lL{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 mdais
importante).

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

L0 [afs) (0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

;2-5}1 Causa inmediata:

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

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

deb‘/fo a D D D j_l [1‘

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

f'g'.?Causas intermedias Horas ~ Dias Meses  Anos
L.

(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 mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b) Hipertension arterial deb:doa DD DD ﬂr
Horas_ Dias Meses Anas

e BENN RN NE

Horas  Dias Meses Anus

{c) Pielonefrite cronica
A P
&,ﬂ. “iCausa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § 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 rﬁc:énsm[__rlrfjfsim o

_iLn o

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
]

Qutros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

—ra )

Exemplo: Diabete D D Li { i .5
e Horas  Dias Meses  Anos

Qutras recomendaciéns

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

] ¥
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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 del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustara 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 podréd 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 Registrs 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 inhumacion 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 instriia as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fara
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lagar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, 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 Civilde <\ KV 0NEO OC COMX S A

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién de don  ANGD  ASORCE... EORCGCC
a defuncion de don/a " ' y

ocurrida a las

ocorrida as M .....................
0 horas del dia

I B LN Rirs deldia, JLIN

de . NCOXG i 56

segin la certificacién 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 :ierm}j‘ 0 para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde <~ \\neo D@ (O TQQ?SP\(:(X;\

Rexistro Civil de

—







