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Nombre ... . ETLLD. JECTORANS. .. CORRS.. EOMACE. DN N FLYHER04 X
id.  delos padres GECHRD 3. DO RET
L Naturaleza NVEDLD Provincia .. COL U m.A
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ...2 72 DE +00C€HBRE. D6 AW L
Profesion Estado (CASATR  Domicilio _aea™ e D AZAXO, 2
yeonra
Fecha: 00020 horas del dfa ... AL de ..AR2 de 202€
Domicilio ... HOSA N ... DC. COSXO. ~  SHA~SHASD
Fallecimiento:
Cementerio _ NS Cucheih 6 yateA Ayunto  VEDD
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
L SENOR GALEGD.

D/fia. EMLO  JICTCRIAND  cARRD GoNeEaLER

(Vecifo B JEDRA)
fallecio en en el dia de alos .7&. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a NRRIN - DL CARMEN  cAsTo  NEIA
Hijos . TNARAA  CUARTINA - ARANUSD  JAVER v TesE PANOAL  GARfD  CALTD

Hijos politicos .. 28 NOVAS £ CAOA FUEaTES

Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos . SEJOS  CAMD  GaNTALER

Hermanos politicos ...:

MATED £ GEITEY  CARD

Nieto< ................................ Bisnietos Tios Sobrinos 3 Primos ... S%
y demas familia.- Conducci6n

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(Si/NOQO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
SERIE A

CLASE 3*
CLASE 3*

B OMC . s, guseedal,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
‘E&WE D TSPARA B M BICOS o EERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
- \“\,‘n &Q\: i,:)
b s 105962713

"%’ CnlegIJ a % t Colaxio o
: Ry ¢
‘:l‘ §¢’¥slji\1;wmn
HA:T& ! i i it 214 { “"V".:-'n‘o'f‘ 8 du comgadoie
N do eater.ainin
A : il fy LIk of ntimaro 4 I 1
) H eagueie
y con ejercicio profesional en A s TENA resegriy
CERTIFICO I8 defuncion de / CERTIFICO a defuncidn da
Nombre del {allecido/as: Y = i
Nome do falecido/n: S ! Vo LA
1" Apellido del fallecido/a: a
1er Apelido do falecido/a: ) o
20 Apellido dal fallesido/a: i
2°%pelm‘a do falecido/a: &N %
Fechn de nacimiento Die Mes ;. Afio ] Sexo; Varén Mujer
Data de nacemento Dia Z Mes A4 Ano 4 a4k Sexo: Varén %’ Muller
Documento D.NE Numero: & | ¥
de identidad: DN Nimero. Fol b go
Pasaporte Namero:
Documento Pasaporte  Nimero.
de identidade: N.L E (Tar;eta de Resudenc;a) Nﬁmero:
Hora y fecha de 1a defuncion Hora minutos Dia Mes ¢y Aflo "5 ey
Hora e data da defuncion Hora : minutos 80:3%0 Dila 4, I?' Mes 0* L{ Ano Z; Z 6
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En qua concello ocorreu a dafunmdn?:_éfh.'ﬂ};‘&.@.,l)ﬁ QQM'RJQEEL_E . S
Domicitio particular Centro hospitalario  y~ Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo : Otro lugar
Domicitio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo - Qutro lugar —
1 lmma!o de t&empo apmxlmado
Causas de defuncion (ver instrucciones en pégina 2}/ Causas de defuncion (consuitar instrucitas na paxing 2i Intesvale de tempo apraximado?
[. Causa tnmed;ata /Causa mmedrata )
fa] + T el T TIA I"H’ ,‘ z‘, e
TN SWPUC T cuchipn ip'aésipl ey A { I
Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Dias Masss  Anos
Debido a/Dabido ]

. .3 . 3
Causas intermedias / Causas intermedias

{b} ﬁ! } H’“m‘;ﬁ" ﬁﬂﬂUmD -:-b:‘ S
I 00nooUs ZLimﬁiﬁ enex s
Debido a/Debrda a
o RN S
i DDHDHF% e oy ey

Debido alDebtdo a

@ NEWRO A ‘%gut&L@@WFﬂ”ﬁ”, RERN
BREENE I VO Horas Dias  Meses Afios
L _if} L L Sk A_JK”L ,‘.,_u..,ﬂ H.,L* \. Horas Dias Meses  Ancs

e b 4 e A e e e -~ 5‘ - = =TT
fl, Otros procesos IOutros procesos

en BEZ e Deip imig ehliRidl (nisleivl i o
Horas Dias Mesas  Afios
Haras Dias Masas  Amos

¢Ha habido indicios de muerte wolenta?/Houbo IndICIOS de morte vwlanta? lz_So pracnco autopsia cllnlca?lPractlcouso autops:a cimma?
Sirsi No/Non 3/ | Si/si_ NoiNan X

e e e T =T ———

JLa defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de? 1A defuncion ocorreu como consecuencia dm:cta ou indirecta da?:

Arcidente de tréfico NO/Non X Accidente Tlabarat Ne/Non X

Accidente de trafi Accidente faboral e e 4 Facha del mismo: Dia Mes AfD | 1
e B ST Sy si | Datadomesmo: Dia: Mes Ang

Contintia al reverso
Continua ao reverso

s i fver instr 03 en pagine 2)
I Mod. CMD-BED-G mminin] O ®oeas ) e s [01] 5]
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¢Existen riesgos infacciosos?/Existen riscos infeccinsos?
susi[ ] NoiNon )

Enfermedad infecciosa/Enfermidade inleccioss . .. ..

ol wh

(Posibilidad de incineracidn?/ Posibilidade de incineracton
Si/8i E\Q No/Non | |

Incinerscion condicionada por:/incineracion condicionara por:

Lj Retirada de Marcapasos/Retirsds ds marcepasos

Grupo/Grupe

{2 Tratamiento con Isdtopos Radioactivos/ Tratamento con isdtopos radiosctivoy

iSﬂ Existencia da pritesis/Existencia de protesis

En C_,Au?\ﬁ(gc} .8 }g de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda gue en la cumplimentacién de las causas de defuncién
sa comience por 1s8 causa inmadiate v g8 termine por la causs Inicial o
fundamentel, es decir, en un orden natural de arriba hacia absjo,
respondiendo a ias palabras “debide a" que facilitan 1a comprensién del
concepta de secuencia légics, tan importante para la seleccion ds le Causa
Basica de Detfuncidn.

Causs bsica de defuncidn: *Enfermedad o lesidn que inlci¢ ls cadens de
acontecimientds patoldgicos que condujeron directamante a la muerte, 0
las circunstancias del sccidente o violencia que produjo la lesidn fatal®,

"ﬁ' Intervalo de tiempo aproximado

Anotai el tismpo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion v el
momento de s defuncitn, de tat forma que el tiempe anotado en &l
apartado i.{a} debe ser inferior o igual a L{b), y éste a su vez inferior o iguala
L{c)y asisucesivaments,

Estas unidades son mutuamants excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en uns unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiers que anotar més de un proceso en una iinea, el
tiempo anotado debs corresponder sl primer proceso informado (el mas
importante}.

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nGmero 99,
Ejermpio:
Parames y medio, anotar 45 diss
i

2 Caussinmediata:

{a} indicar la enfermedad o estado patol6gico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumastismo o Ja complicacion causante def fallecimiento.
Ejempio: (8} Hemuarragia cerebral debidoa (3¢ 1 U {7 7% 1
3 Causasintermedias: v Horas  Diss

{bj y {c) Estados morbosos, si existiera aiguno, que produjeron la causa
arribaindicads.

Si el estado patoldgico sefialado en ta lines {a} fue consecuencia de uno o
mias estados morbosos, se anotarén en Ja nea (b) o enlastineas (bl y (o),
ettt gl i

! cnd B0t
Hores  Dins Meses  Aflos

Masss  ARos

Ejernplo: (b) Hipertension arterial debidoa iy -
; Hovas
) - b v it L o
{c) Pielonefritis erdnics Sebidow L L L i

4 Causainicial o fundamentst: ¢ Horas Dlss  Mesas Afos

1) Enfermedad o lesién que inicié fos hechos anteriormente mencionados
gue condujeron 8 1a muerte. Se anotard anit 8, a que haya sido
desencadenante de todo &l proceso que ha llevado a ia defuncién. En caso
de accidemte o violencia, se hard una breve descripcién de las
gircunstanciss.,

P Lils

Ejemplo: {d) Adenorma prostético e B

" Horas  Ding Mozas  Allos
5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos signiicativos que contribuyeron a la muerts,

pero no relscionados con la enfarmedad o sstado patoldgico gue 1a produjo.

Ejempip: Digbetes | 110
Otras recomendscionss Horas Dias  Memss  Aflos
1.Unilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar sbreviaturas y/o sigias.

3.Cenificar enfermadsdesy sindromes sin ambigledsdes.

4.5i fuera preciso anotar m#s de una enfermedad en cada apanado,
sepérelas clsramente por comas.

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

Nota; Lss dos liness de cuadrados previstas pars cada apartado deben
considerarse como une sola y no para estahlecer orden da causalidad,

iy Mod. CMD-BED-G oooomn

Ml - da
En ] de de

=7
z o260 Firma del médico } / {’jf 5,

Sinaturs do médice (]
s

Instrucions bésicas de Certificacion:

A DOMS recomersia que no cubrimenlo das causas de defaaeiin so o
pula causa Inmediata e so rorate cos causa Inicial ou fundamental 64
nunhs orde natural de arriba cata a abaixo, respondendo Fe patat
*debidp 8" que facilitan 8 comprensitn do concepto de secusncla foxica, 13/
importante para a seleccion da Cousa Bdsiva de Defuncion

Causs basica de defuncién: “Enferrnidade ou lesiGn gue inicic 3 o
acontecamentos patoloxicos que conduciron directamente &4 mitiree
circunstancias do accidente ou vinlencis que produciv a lesion fatal”™.

‘A1 Intervalo de tempo aproximads

Anotar o tempo transcorrido entre & comezo de cads afeccion e o moments
da defuncitn, de tal forma que no tempo anotado no apqrtado Liah s
inferior ou igual a Lib), e este 4 sua vez inferior oy igual 3o Li
sucesivamenta.

Estas unidades. son mutuamente_excluintes, & digir, hat que éxpresar o
perfodo nunha tnica unidade de tempo e tan 56 hai que encher unha por
proceso e lifia. 8 houber que anotar majs dun praceso nunha lifa, o temps
anotsto debe corresponder 8o primeiro proceso informacolo miis
importante).

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

Exempio:
Para mes e medio, anotar 45 dias . 45
f Horas  Dias Meses

2 Causainmediats:

{a} Indicar 2 enfermidade ou estado patoloxico que produciy a more
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfarmidade, o traumatismo ou a complicacidn causante do falgcemento.

Exemplo: (8) Hemorraxis cerebral debidoa 3
{3 Csusas intermedias v ses Dias
{b} e (0} Estados morbosos, se existise algtn, que producira a causs arriba
indicads.

Se o estado patoldxico sinalado na life la) foi consecuencia dun ou mas
estados morbosos, anotaranse na lifia tb) ou nas lifas (bj s (c).

1

Meses  Anns

Exemplo: (b} Hipartensicn arterial debidoa | L | 2
v MHeres  Dias  Mesue  Args |
{c} Piglonefrite cronica debidoa | I | 2

{4 Causa inicialou fundsmental v | ot R R Meces | Ariog

(d} Enfermidade  ou lesion que iniciou os Feitas  anteriormernts
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica caysa, a gue
fasg desencadesnts de todo 0 proceso que levou d defuncicn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstaneias.
Exemplo: (d} Adenoma prostatico {

i

@ Outros procesos.

Qutros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morts, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado pateloxico que a provucic.
Exemplo: Diabete 5
Quitras recomendacions Auas  ous Meses  dvos
1.Empregar maiusculas e preferenternente boligrarfo de tinta negra.

2.Evitar ahreviaturas e/ou siglas.

3,Cortificar enfermidades e sindromes sen ambiguidades.

§.80 fose preciso anotar mdis dunha enfermisaade en cada
apartado, sepdreas claraments pos comas.

5.Evitar certificar entidades maldefinidas, signos e sintomas.

Nots: as ddas linas de cadradops previstas paray cada apartado deben
considerarse como unha sod & non para esteblecer orde de causalidade,

Cm 02 ol

10

Moras  fKas | Meses  Ancs
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
trque la‘inscripcién no se-expedi-
vd la licencia paravel entierro,.que

tendra lugar transcurridas, al me-.
nos. veinticuatro horas desde &t,mo-

mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se -

ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecte ak; t1emp0 lugar. y de-
mds formalidades. ;

La licencia se extenderd inme-
diatamente de lasmscnpcmn por
el Encargado o per la.Autoridad
judicial que mstruya las mllgen01as
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquxer luigar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por’el Encargado del’ tugar en que
ha de Hevarse:a efecto ta’inhuma-

!

ciéu, si es distinto de aquel que

haya de extender fa inscripcion -

antes o después de extendida.

Leido Regiétro Civil

Artigo 83. Menires nOR'Se prac-.

tique a inserition non se expedird

a lcencii pard-o enterro, “que ferd o
moar transcorndoa alomenos, :

vintecatro horas’'desde 6. momento
da morte.

Regulamenﬁ dﬂ"_Rexis}'tlj_o Cl\f’ll ;

Artigo 282. A inhumacién-axus-
tarase 4s Léis ¢ Regulamentos

respecto ¢ empo, 1ugar e demais
formalidades.

A licencia‘esténdese inmediata-
mente da inscricién- por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que m%trﬁa as dlhxencms oportu-

nas, € servird para a 1nhumac10n,,,,,

en galquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falememo a li-
cencia tamén:a paderd expedir o

encargado do Jugar no que se vai-

levar a efecto.a’ mhumauon amda

que sexa distinto daquel no que se-
deba estende-la insericion e antess_

ou despois-de estendida.

sean las v " horas sxgulentes a la del failecmuento. s
vLX’}«‘%‘W‘mras do fallecemento pen AL 2

STREIET RS

Habiéndese inscrito en el Reglstro Cwnl de R
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don EML\&Q MCT Oﬁr &ANO CPRQD/

+a defuncion de don/a

ocurrida a‘las - . ;
ocorrida ds: = T SR o
D 30 horas del dia 1%
* heras do dla F

d : - de
dg e

del fallecnmlento.‘
do fallecemento v ] i

concede permlso para que:se -dé’ sepuitura a su cadaver,
concede permiso para que se dea sepu]tura -seu- cadavnr, transco

- Registro Civilde
Rexistro Civil de =







