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Caner Cass) DAL N )>//X}§7 YAy
& cm?lo —/U;TAQ;M : >

Nombresﬁlt“

id.  de los padres

Naturaleza M\M Provincia ... L\,
FALLECIDO; Dia, mes y afio de nacimiento L/, 2 //QC/G
Prafesion Estado C /G- Domicilio N\ O’WC(GL (/G(/f<
Canne
Fecha: . horas del dia 20/ de J/O%H)‘ de 200/
Domicilio q ay Cm])
Fallecimiento: ~
Cementerio Cm"\‘r\[b)\(; I\M’\TCJ} Ayunt.° Va’k\/l.\l&%//
\ 0 \
Cényuge: .....|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) DI
domiciliado en

SENOR
D/fa. \chr/v\\/vD GCancle CMTW ULO)

fallecio en N(A G:(llCL‘/LO = QW\(\O’) en el dia de Z(’/ "S 2@ alos 86 .anos

confortado con los Auxiligs Espirituales

Su esp /ar\aU (q 0’\/\/;’0) %Y\W\(Y\
Uilo e (}».Wdyq Lan I Mn/l@

Hijos politicos “Uu [: WM n@ Q/4 (F(‘JVN?Y\O\ (L0
an

Hijos .

Padres

Abuelos \ )
Padres politicos d 0\\(\’7) Fot/m M{/ C..
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demads familia.- Gonduccion A
Funerales ’W/) A7 ‘lO \
en la iglesia de CG‘A\*\‘ t S
CASA MORTUORIA: N[ 0‘)1(\1/ LN
(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado

‘E‘

L/




et 25
T
oM :
oo ' E¥C NAGIONALIDAD / NACICHALS:
£, ESP:
FEGHA DE NACIAIERTO / DATADE NACENS 176

,934 02 1940
. AKM148819

VALIDO HASTA | VALIDO ATA

01 01 9999

AST
WENOEL

£ TR TR WAL MERTE LR O KACEMENTS
AKES

SHTND R BL G PRI NG SRR
Ak CORUBA

wid 0E . FURDTA O .
EDUARDO / MARE
SOHTK G DERELRD.
AVDA. ROSA
wﬁm ﬁﬁ We!‘:%w

sanaxA<CA3TxNEIRA3<<nANUEL<<<<f'

FALLECIDO

_ 20 08 1876
02 06 2022° 02 06 2032 -
CEN136518

A%

292096

NATIONAL IDENTITY CARD:/ DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

-
RUA. NOVA DA IGREXA 35
LARANO

SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURNA

UGERDE NAGMIENTD / LUGAR DENACEMENTO
BUENDS ‘AIRES
ARGENTINA

EQUIRD) BOPD
157710601

HYOA OF / FEGIADE o -
MANUEL / MARTA CARMEN

IDESPCCN136518144814692(<<<<<<
7608209M3206021ESP<<<<<<K<<K<KK?
GARCIA<AVILES<<ALEJANDRO<EDUAR

SOLICITANTE (HIJO)






SERIE A

CLASE 3* SERIE A

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

B OMC T sy, | SONSEND GRNERAL »ﬁER_ ik CADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE ESPANA DE MEDICOS _::{ CERTIF CAEQ ME’VCO DE DEFUNCFON

i:;;a*’ , : >/
k1 ; ;
N s &) ?05937414
Colegio de Co/!efﬂ
NG N Ne Certificado/N® certificado
‘SellojCarimba._.—— 7
g Q\l}}_\/ . : ; : = Coiegm:mat “Nﬂﬁsnn!eglada/s
D/Dna. P R Colinaciual

', con el ntmero -
ceonomero . o

en Med:cma y C:rug:a, co!eg;ado]a. n
en Medicina e Citurxia; colex:ado/a en y
*y con ejercicio profesional en.
‘8 con-exercicio profes:onai én

Nombre del: fallecldol .
- Nome do falecido/a:

1" Apellido del fallecido/a:
Ter Apelido do falecido/a:

2° Apelhdo del fallecido/a:

Apehdo do falec:do/a.h
Fecha de nacimiénto
Data de nacementa )

Documento
de identidad: e Pasaporte
\Documento - Pasaporte "

de identi_daa

Hora y fecha de la defunclén r
Hora e data da defunc:on

Restdeneia socxo—sanftana ;

Domicllfo part;cular g
Resrdencia soczo-samtana

Centro hospitalano
Domicilia particular

ugar: de. trabajo ‘
- Centro hospitalario-:

Lugar de. tfabalm -

- Meses  Afio:
‘Meses  Anos -

" Meses - 7
= Mesges - Anos

'Meses
Meses

Msses

: z_Ha habido indicios: de muerte wolenta?lﬂoub ;ndiclos da marte vmlenfa? {Se prachco autopsua chmm?!?mcfmause autopsra chmca?
Sa/S: L : No/N °(§ S 3¢ : i i/

Accxdente de tfaﬁco Nof No’
Accrdente de’ tréﬁco 3 !
sysil i

, Fecha del mismo:
- Data do mesmo,

Continda al reverso
Continda ao reverso

x . iver instrucciones en pagina 2)
te {consultar instruciéns na péxina 2) .

= Mod. CMD-BED-G mimininin] | Odm



J_Existen nesgos mfeccaosos?{ EXIS"B&: riscos mfeﬂcfasos?
siysi[ ] No/Non K]

Enfermedad infecciosa/E qurmlda&e mfewasa
Grupo/ Grupo i D HD IIID :
¢Posibilidad de mcmeraclén?! Pos:bttm'ade de znr.meramaﬂ
- Si/st Kl . Na/Non D o
!ncmez'acion candmenada por]lraﬂeracton eundmwnaaa pnr'
D Retlrada de Marcapasoslﬁeﬂmt&. ds. marcapaso., :

Tratamlento con Isé'topos Radloactwosf T”m*amento eon tsotﬂpos n.dwacttvos

D Existencia de protesls/Exxsfémla de protesi,

M“b‘“

o -'1al~“__de
,3

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

1 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 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 dnica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més 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 niimero 99.
Efermnplo:
Para mes y medio, anotar 45 dias
1

2 Causainmediata:

{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 fatllecimiento.

Ejemplo: () Hemorragia cersbral debido a 3 il ]
2’ Causas intermedias: Horas  Dias

{b} y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico senalado en Ia linea {(a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaranenlalinea{b)o en las lineas (b) \4 (c)

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa . ) . fj21
Horas ;!fas. Moses  Afiog

s L

ﬁaraé ' mas Meses Afios

Meses Afios

(c} Pielonefritis cronica debido a

4 Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses  Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una nica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcidn de las

circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenorna prostético c i A5
Meoses  Afios

. Horas  Dias
5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologmo que la produjo
Ejemplo: Diabetes i 10
Otras recomendaciones B&; Aios
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiedades.

4.8i fuera preciso anotar mds de una enfermedad en cada apartado,
separeias claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OoOonoOown

Horas Meses

ﬁmn dsi médmo ]
Szmmm: da médiv:of L

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa lnmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamenial, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
impartante para a seleccion da Causa Bédsica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do agcidente ou violencia que produciu a lesior: fatal”.

"4 Intervalo de tempo aproximado

Anotar v ternpo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no fempo anotado no apartado l.{(a} debe ser
inferior ou igual a L{b}, e este 4 suda vez inferior ou igual ao L({c} e asi
sucesivamente,

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dieir, hal que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan sé hai gue encher unha por
proceso e lifia. Si bouber gue anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o madis
importante).

Nota: Cada unidade de ternpo admite ata o ndmero 99.
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1
2 Caussinmediata:

(aj Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante a‘o falecemento

Dias

Horas

debidoa '3 .
Horas

Exemplo. (a) Hemorraxia cerebral

3 Causas intermedias Dias ﬁaseé Anos
(b} e {¢} Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba

indicada.

Se ¢ estado patoldxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou mdis

estados morbosus, anotaranse nalifia (b) ou nas linas {bj e (c)

Exempio: (b} Hipertensién arterial debidoa |
Horas

debidoa ' i _
Horas

{c} Pielonefrite cronica

Meses Anos

' & Causainicial oufundamental Dias
(d} Enfermidade ou lesiébn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron é morte. Anctarase unha dnica causa, a gue
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descrlcmn das c:munstanc:as

| 1., 0

Mesés Angs

Exemplo: {d) Adenoma prostdtico
]
5 Outrosprocesos:

QOutros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado pato!éxmo que a produclu

& s

Exemplo: Diabete i :5,

b Haras D:as Meses Anos

Dias

Huras

RS

O FECOmn
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintormas.

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

i




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

Ariicule 282, La inhumacion se
ajustara a las Leves v Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar v de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatameate de la inscripciér por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya ias diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar. al gue no
hard mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
¢idn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcidn 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 terad
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde 0 momento
da morte.

Regulamente 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 inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de e ol PTE:
Téndose inscrito no Rexistro Civilde ST OF...C SlEA,

ia defuncién de don ‘ L )
R Iy e ABUINEL .. 5RRCIHA . (AT IRA.

ocurrida a las o4 4 &
ocorrida 4s e MRS /{
horas del dia
de ) de 3 é
G — MO e dPBRC ee.

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facuitativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas

que

concede pern/‘;jgp para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
P

sean las veintieudtro horas siguientes a la del fallecimiento.
un%ro horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de

e SORTIROO  VE 0BMEITELE oo

A de H18Y0
A .4 o v
de 20 Ag‘
de (El Juez)
(O xuiz)







