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Nombre . AMALIA SIEIRA.LELIS DAL 33296 80R

id.  de los padres MAMUSLA N
Naturaleza . MAZARLCOS provincia A COROWA.
FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento SWDNDAGDSTO 1= AQSO{

Profesion Estado MDA Domicilio :
ROA GO O TORRENGE. BAUENER 48 A D - SATIAGD )
Fecha: 19 :00 horas del dia ...~ de . AR de 2025

~ [Domicilio ... EYOSRITAL, Cunico
Fallecimiento: SAW@O (‘A COQLH\\&\
Cementerio . (ED\SAC);

Conyuge: .......|Nombre IOSDH-&LSUEL GONBALEZ BUMICO

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. ADRIAN  GIOMPAIEZ SIEIRN

domiciliado en ..\ D N, Al

L SENOR
D/fia. AML\A &) ({7AN (RIS ‘
e HHEIS (VIUDA TR 0N YONOEL. GORBAEE BOCD )
fallecio en enel diade &/ 4 / -alos BG. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hios ADRIAN , SUTLVIA Y e RISTNA G WMBE SIelen

CR\%‘CLA&\\@:@# ChGaL Robczisu&z

Hijos politicos ALEX. \I\LLL}ALEVA TORAES
NOMADES. AARCEA %Om%h

Pagrds MUIDRE s HANUELA STEiDh a1 (VDA Tose LIS TERIA ODER HAESD)

Abuelos ' p (jm%t'iﬁ%
CARREAIRA (\m P MINUEL Gy

Padres polltrc/s HA'D(ZL R)U. A VYAAA OV
Hermanos Uﬂqf, LU\S RElT ﬁ M 19 IN ClgCID S TQQHAM\&)% S \’E.\M ....................

Hermanos politicos .53\

[ ) [}
NietoS WY Bisnietos MY Tios .=\ Sobrinos .31 Primos =

y demés familia.- Conduccién . DOYINGD
Funerales . AR 4B

en laiglesia de . CAP{UA COHPET
CASA MORTUORIA: .. SA LA CT.AMANTEN

(SI/NO) SE REGIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3* SERIE A

CLASE 3

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

% ORGANZACION | CONSEJO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS {(@%@R{ IFICADO MED’CO DE DEFUNC’ON

06042025

Ne Certificado/N? certificado

s -Colexio de k_

D./DRa. J&LESF\ = UP{QE?)—\ ?bi‘)&: SN

D./Dna.. -z G ] oo
.en Medlcma y C|rug|a coleglado/a en : ~_’ /_’\__(Oz

en Medlcma e Cirurxia, colex:ado/a en T T R :

y con eJercmlo profesional en oy = SAM’_\)P\@ L OE

e con exercicio profesional en " -

CERTIFICO la defunclon de / CL;RTIF[CO avdefuncton’ d; fe ; ,
Norpbes 86l akeci . @EIBDFDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
1 apstide aelsiecitole: (]| ol [l ]\ 0000 0000000000000000:
P meo oo lecsde/s: I@@@DDDDDDDDDDDDDDDDTDDDDDDDDDﬁDDa

Fecha de nacnmlento SRR

Data de nacemento: . - - Dwr,:D@ I\I\;Z: .l ﬁ\\:g m..@
‘Dooumerto - (SO “ﬂ%ﬁﬂ@@@@l@@ —B

de identidad: - ) :
bocumento ‘L1 52cebne | ¢ Nimes: (O CNO000O0OO0LC0000000
e LINLE e copescone - Nomerre)— LU LT

Horayfecha ela defu"" i *. *Hora : minutos’
Hora mmutos m. .@

Hora e'data da defunc: £
clon? /En que concello ocorreu a de nclon? e

¢En que;mun|c|p|o ocurrié [ t :
" Centro hospltalano @ Resndenma socno samtana
Centro hospltalarlo Restdencla socio-sanitaria’t

Domicilio partlcularb
Dom:cmo partlcular

Cauuﬂdn’rdu!ﬁnﬁid’n‘-liv nstiuccienss. ewagma?)‘-/t.’iuﬂsda o !

eSS ,k,,._t.v.; R e Lo 2l e “‘._.n 1H

i. Causainmediata /Causa inmediata

WDL@EEDEE@@ID@D&BDDD@M@I@I@DDDD,
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD“

- 3
Causas mtermedlas / Causas mtermedlas )

WDDDDDEDDDDDDDDDDDDDDDUDDDDDDDDﬁ;;
DDDDDDDDDDDDDDDWDDDDDDDQ&Q%QDD"
*”@I@@@IID@DD@D@@lI@DDDDDDDDDDDD

m@@ﬂIBE@@DID@IE@DﬁlDE@DDDDDDDD
Causa |n|c|al o fundamental /Causa inicial ou fundamental : . a
@ DN NN D e OO DN ORI e alols] (I
@BE@@D@DEEDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDﬁ-f
it sNimansaaae s aaaG R a
DDDDDDDDDTDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD‘"

Accidente de trafico N°/ Non @ Acmdente laboral. N°/ Non @
Accidente de tréfico - gy q; [ ] Accidente laboral SI/ si D

Continta al reverso
Contintia ao reverso

) {ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G [:] D D D D = D bl o500 {consultar instrucidns na paxina 2) .



j)_Exnsten rlesgos mfecmosos?/Exrsten rlscos mfecc:osos?

1 Sifsi D No/Non Kj

Enfermedad mfecclosal Enfermldade mfecclosa
| D n |:| i D
: zPosmllldad de mcmeraclon?l Pos:b:hdade de mcmeraclon

sisi[ ~ Nonon[ ]

f:_lnclneraclon condlclonada por Ilncmeracmn condlclonada por:

: ‘Grupo/ Grupo

Retlrada de Marcapasos/Ret:rada de marcapasos

D Tratamlento con Isotopos Radloactlvosl Tratamento con lsotopos radroactlvos

: D EXIstencla de prote5|sl Ex:stencla de prates:s

i

¥

i %mm Ozde oy

En vak

de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado !.(a) debe ser inferior o igual a l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{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 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: O] B L0 10

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

(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 fallecimiento.

debldoa D DD DD [H_—,l

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

\\Causas intermedias:

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

Si el estado patoidgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlas lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a DD D D HD D@

. . * Horas. Dias Meses Afios
- (c) Pieloneffritis crénica debido a D D D D D D D IZI
 ‘Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica 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.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético HEREERRRRRIE

It Horas  Dias Meses  Afios

Otros procesos:

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

00 U000 [

Horas  Dias Meses  Afios

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.

a2 Mod. CMD-BED-G OOooOcomd

’ de 2—02,’{

de :

o

Instrucions basicas 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 seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente &4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

\J 5) Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cadéafeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(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 Unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdais dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

LI (] [ L0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medjo, anotar 45 dias
1

{2\ Causainmediata:

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debfo a .D D [] DD r

13 Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lina (b) ou nas lifias (b) e (c).

gebidoa [ L] L] L[] [ 2]

Exemplo: (b) Hipertensién arterial

+ Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D D D |:| D D D @
4 )Causa inicial ou fundamental + Horas  Dias  Meses  Anos

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

0 0 Lt (el

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
"
’!53\« Outros procesos:

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

L0 D0 OO s

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias 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-
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 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd 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.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que tera
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
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.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPUI/TURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don Mﬂ/d L

a defuncién de don/a = 77

ocurrida a las ,
/Q’ " &O ~ horas del dia "?l',r _,Q/,f

ocorrida as
/ horas do dia

ot s vtz (A de oA

segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: =8

do fallecemento =
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede ljermiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las ¥ horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fall
Registro Civil d







