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Nombre ®>(>,A/\U46 CCIDCJ C%ﬁi . DN Ni((fgl{ l/ﬂ%
}W\G‘ (e Q}c.

id.  de los padres

| Naturaleza (\'\Kj\'\ provincia ... CIMURS

FALLECIDO: Dia, mes'y afio de nacimiento 44~ 4Z - %‘7\ Y. P —

Profesion Estado ?)c—l)mv Domicilio 20‘ %\M M?

@:WT@%/&J’%

Fecha: horas,del dia .. // de -'{/G/VI’C de202{

Domicilio \GWY\U\C AL ?’ - ey '\
Fallecimiento:

Cementerio &CUV! JBU-QWV\ (')0 Qécw h?ﬁjd/ Ayunt.® [é(/m
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ‘ ( ) DN
domiciliado en

L SENOR
D/fia. “G‘V\(AG CCU)C) @n(j\o\
. |

fallecio en \{maﬂt\lﬁc& @9@*0[}3&]04 en el dia de 24”;)*202( alos q (). afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos A .
Hermanos C’GNY\ )Q &AO\ C‘\-\ -30'0\(]WM y. JBU)Q f ned y l// Fﬂ%?h’ﬂ.
Cane!  Gandia

Hermapos pohtﬁs rl ¥/l C}l
Nide. Q\‘BUL}

w Mamy W%G) Oihm Pecm,
/(l@«mm@l e Talo.
p,m@\er‘vm

Nietos ... ... Bisnietos Tios Sobrinos .. S| Primos ?’
y demas familia.- Conduccion

Funerales .. %"hh'\m ACnao | | /
en la iglesia de ‘%CWVI W/@ﬂ dﬂ Wﬂ/ﬁ/})

cAsAMORTUORIA: .. NN TS )

(S1/NO) SE RECIBE DUEL%)
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado

Ve
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.,m;‘il‘ ;
[ | OMC % oRoamidon ggfggfggghg\ﬂﬁggi (3O e;CERTJFlCADO MEDICO DE DEFUNCION h

DE ESPARNA DE MEDICOS :,- -i

R e CER TIF[CAEO MEDICO DE DEFUNCION
=
Y !,3 f"‘; j
E ”L‘ . c°|99‘°d€,{; ’ /Colexode 105956177
E ° %{3}&3&;0/ N Certificado/N? certificado
D/, . vag_p'mm‘ﬁé-ﬂm€£,rww e Getegio et 1 ge colsindols
D./Dna.

en Medicina y Cirugla, colegiado/a en A éq.__;;:\ . . con el niimero T
en Medicina ¢ Cirurxia, colexiado/a en , €O numero v

¥ con ejercicio profesional en Em&nwf - Fealents én
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de I CER'HF[CO a defuncton de
Nombre del fallecido/a: - i : ’
Nome do falecido/a:

1" Apellido del fallacido/a:

CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIEA

3 Ter Apelido do falecido/a:

23 20 Apellido del failecido/a:

=3 2% Apelido do falec:do/a -

< - m_- ===

> Fecha de nacimiento Dia |, 1 Mas Afio | et | Sexo: Vardn Mujer -~

g Datade nacemento pia LA Mes "‘J ‘? Ano L'Lcd g e Sexo:  Vardn X Muller -

gy =TS - , — e L —

£% Documento Ty DN Namero: w3 ]

$%  deidentidad: * DN Nimero: ¥ AR 3

53 -~ Pasaporte Numero: o

¢ Documento . Pasaports Niamero: 0 00l A

£& deidentidade: ‘N.LE. (Tarjeta de Residencia)  Numero:

o N.LE, (Tarxeta de Residencia) Ndmero: 1.4 L

S5  Horay fecha de la defuncién Hora : minutos | Mes “™0" B

£%  Hora e data da defuncién Hora : minutos | 0 ?f iz {Z,{? Mes 0_ 5

§§ ZEn qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concelle ocorreu a defuncion?:. ?Ww =

= Domicilio pasticular 7~ Centro hospitalario m—  Residencia socio-sanitaria 7~ Lugar de trabajo -~ Otro lugar
Domicilio particular Centro hospitalario - Residencies socio-sanitaria - - Lugar de traballo - —  Outro fugar -

D Y S o T

Intarvalo do figmpo sprox
imtarvalo da tampo aproximada®,

TR
pdxina 2

et e e Sl e G e S

3

i. <Causa mmedma JCausa ;nmedmta

{3} - [ A T A R T EA I
L 7E AL
Horas  Dias Meses  Afigs
Heoras  Diss Meses  Anos

Debido a{Debido a
i

Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Dizs Meses Angs

‘Debido a/Debrda a
A4
fc}
Horss  Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses  Anos
Debido a/Debido a
CBusa m:csat o fundamentat fCausa mic:al ou fundamental
IR SN ERR

Horas  Dias Meses Afios
= ) Horas  Digs  Meses Anes

11. Otros procesos l Outros procesos

s s o ¢ g

Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses  Anos

Ha habsdqmi‘ndauos de muerte violenta?!Houbo indicios de morte violenta? gg,Sa practicé autopsia cimlca?lPractscouse autopsia clinica?
SiIsi -~ NofNon X ' SUSi. | NofNon |,
{La defuncién ha ocurrido como consecuencia directs o indirecta de?: /A defuncidn ocorreu como consecuencia directa ou indivecta de?:

Accidente de trafico NO/Non X Accidente iahorat No/Non ><
Accidente de trdfico SUSi.. _i Accidente laboral SUSi r

Fecha del mismo: Dia.™”
Data do mesmo:  Diai. i

Mes 7. Afo {”’"“‘i'“"&
Mes ' ... ¢ Apo ..oi

Continda al reverso
Continda ao reverso

. Mod. CMD-BED-G EDB D D =] D P, FLELE {ver instructiones en pégina 2) ; O 1 } .

{eonsuitar instrucidng na pxing 2}



2Existen ﬂaggns infecciosos? ]/ Existen riscos infacciosos?
siusi{ ] No/Non iy
Enfermedad infeccioss/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupe 1, 0T ] ]
tPosibilidad de incineracidn?/Posibilidade de incineravidn
SUSi X, NoNon[ |

Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
Lu M! Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

L. Existencia de protesis/Existencia de protesis

a'@*’de wod W
. a de

..de

En /igc ﬁ&w :
En de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediats y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arribs hacia abaje,
respondiendo o las palabras “debido a" que facifitan ta comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncidn,

Causa bésica de defuncidn: "Enfermedad o lesidn que inicid 1a cadena de
acontecimicntos patologices que condujeron directamente a la muerte, o
i§§ circunstancias del accidente o victencia gue pradujo ia lesién fatal”,

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar & tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion vy el
momento de la defuncion, de tal forms que el tiempo anotado en el
apartago Lia) debe ser inferior o igual a L{b, y éste a su vez inferior 0 igual a
Licty asisucesivamente,

Estas unidades son mutyamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una dniva unidad de tiempo y tan solo hay que reflenar una por
proceso y linea, S hubiera que anotar més de un proceso en una linea, &l
tiernpo anctado debe corresponder 3l primer proceso informado lel més
importante).

Nota: Cada unidad de tiemnpo admite hasta el nimero 99,

Ejemplo: EdE T T
Paramesy medio, anotar 45 dias L :
¢ Horay  [as Besas Al

2 - Causa inmedista:

(a) indicar la enfermedad o estado patoldgico que predujo ta mucite
directumente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o fa complicacidn causante del fallecimiento,

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debidon 3.
/3 Cousasintermadies: v How D

ib) y {c) Estados morbosos, si exist:era alguno, que produjeron a causa
arriba indicada.

$i ¢l estado patoidyico senalade en Ja linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn enlalineatbjoenlas !mgas (b)y {g}.

Mases  Afos

Ejempilo: (b} Hipertension arterial debidoa | ! ‘ 2

B s , v Horas  Ous | Weses  Ados
) {c} Pieipnefritiscronica detido a T S
‘4. Causainicial ofundamental: w  Hous Dias  Meses Anos

{d) Enfermedad o lesion gue inicid los hechos anmeriorments mencionados
que conduleron a la muerte. Se anotard una dnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el procese que ha lievado a fa defuncion. En caso
de accidente o violensia, se hard una breve descripcidn de las
circunstancias.,

Ejamplo: (d) Adenoma prosttico EERERERRE |
i Horas  Dias Meses  Afics

5" Otros procesos:

Oiros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
paro no relacionados con Ia enfermedad o estado patoldgice quela produjo.
Ejernplo: Diabetes LI Ty
Otras recomendaciones
1.Utifizar mayisculas y preferentemente boligrafo detinta negra.
2 Evitar abreviaturas y/o siglas.

3,Certificar enfermedades y sindromas sin ambigiiedades.

451 fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdreles claraments por comas.

5, Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

ota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
?:gsidemfse como una solay no para establecer orden de causalidad,

‘Mod. CMD-BED-G OoooOomn

Horss  Oias

R

Tratamisnto con Isdtopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

mm et ipbuienl ;,n;ﬁ,;
Slotirdce f'?’é“."’?‘-‘p {CH

s

m
o
pe
o
bt
S
%ﬁw

Iy %

Instrucicns bésicas de Certificacién;

A OMS recomemda que no cubnimento das cansas de defuncisn se ey
pala causa Inmediata ¢ s¢ remate coa causy Inicisl ou fundamentet 4 g i
nunha orde natural de areiba tara a abaixc, sespondends ds palapme
"debido a” que faclitan 4 comprensin do cancepta de secuencla loxies, g:
importante para a selsccion da Causa Basica de Defuncion, i

Causa bésica de defuncidm: "Enfermidade ou Iesion qua Inlviou 3 cades g
acoricremuentos patoloxicos que conduciron directantente & morta, oy 5
wircunstancias do accidente eu violencia gue produciv a fesion fatal”,

1, Intervalo de tempo sproximado

Anatar o tempo transcorido entre 0 comezo de cada sfeccion e o momran;,
da defuncion, de tal forma que no termpo anotadn no apartado Lial debe sor
inferior oy igual a 1ib), e este a sdo vez inferior ou igual a0 Lig) ¢ 3¢
sucasivamranty

Fstas unidades sen mutuamante excluintes, & dicir, hai que exprasgr »
perodo nunba Gnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha pe:
proceso e g, §i houber que anotar miis dun procese aunba lina, ¢ temps
anatada debe corresponder ae prmeiro proceso  informadoio mils
Irppertants),

Nora: Cada unidade o tempo admite ota o namero 89,

Expmpley, =
Parames e medie, anctar 45 dias L A5 | L
. hares  Dios Messs  Aniy

& Causainmediats:

{al Indivar a erfermidsde ou sstado patoldxico Gus produciy a morte
direotamapte, Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendr g
enfermidade, o traumatisima ou acomplicacion causanta do falecemerto

Exemplo: tat Homon axia cerpbral delndo g 3 N !
i3 Causas intermedias . ¥ Hews Dus
{b1 e (c) Estados murbosos, se existise algun, que produtira a causs anss
indicada,

Se v estado patoloxico sinalado na lifa (a} foi consecusncia dun ou mas
estados morbosos, anotaranse nalina bl ou nas liftas (b e (o),

&rres A

Exemplo; {h} Hipertensién arterial dabitoa 50 L7
. o vy Mo Dai Mees &

{¢i Pigtonetrite cronics dotidos i . 0 4% 3

4 Causa inicisi ou fundamental v Heus Sm s Ao

W Enfermidade ou  Jesion aus  imciou os feitos  antoricrments
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha finica payea, 3 32
fuse desencadaante de todo ¢ proceso que levou & dofuncion, En caso &2
actidente au violencia, farase unha brove descricion das circunstanciss.
Exemplu: idi Adenoma prostatico SN 1.0
i Hores s

Mesrs At

Q" Qutros procesos:
Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 moes, per
non relacionadus coa enfermidade ou estade patoloxice gue g produciv.
Exemplo: Disbete SRENRER
S

Horas G

i ko i
Outras recomendacions Moses A3
L.Empregar maiusculas e preferemtements boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abrevigturas e/ou Siglas.

3.Certificar enfermidadese sindromessen ambigiiidades.

4.82 fose preciso anotar méis dunha enfsrmidsde en cd?
apartado, separeas claramente porcomas.

5.Evitar cartificar entidades mal definidas, signose sintornas,

Nota: as dias linas de cadrados previstas para cada apertado deb”
considerarse como unha soae non para establecer orde de causahdade.

OUm 02



Art

ique
gue

tO nO s€ prac-
én no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcuridas, al me-
nos. veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacidn se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
miés formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripeitn por
el Encargado o por la Autoridad
Judicial que instruya las diligencias
opottunas y scrvird para la inhu-
macién en cualguier lugar, al gue no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de Hevarse a efecto Ia inhuma-
cion, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion y
antes o despugs de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscrici6n 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 ds Leis ¢ Regulamentos
fespecto 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, ¢ 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 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

4
Habiéndose inscrito en el Registro Civil de BrB on
Téndose inserito no Rexistro Civil de el

la defuncién de d : i
ladetuncionde don 3o 10 Casal Gendea..

ocurrida a las
ocorrida 4s

S T 94 -

horas do dia

& Mot 20 e 2026

segdn la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa

segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:

B T

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

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

Registro Civil de 5
Rexistro Civil de- Ne c? reiro.

82 &
5 2026

Marzo







