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Nombre .. GUMEASWOR. PETERS.. SOCHTX: DN Ne 2200222 1
id.  delos padres {2000 8 YA L0
Naturaleza -
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2.5 TR oun s AaRD
Profesion Estado VAV . DO Domicilio Z2AVE G4, GalAnAS. AY
CALO - T&EL
Fecha: horas del dia de de 20....
Domicilio . Myl Bonide. “YREEHEAS! = SanTIAGR
Fallecimiento:
Cementerio .. \Aw TWAL. 2. .CALL Ayunte 7 E 0
Conyuge: ........ |[Nombre Vivoe. se. MIewES. CARRILLY. GOV ZALEZ
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) DNLL
domiciliado en
L  SENOR

D/fia. .G M ER SINMRR. .. .26 T E IR0 SANMCHEZ [V/“l/da b A//'fVM @\M%D oulates ).
(Veecne. ol fdamo CelsTEO

fallecié en en el dia de alos 75 anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos ... [Frasaen., jwz*\?; yﬁ,g Mol [5) dtuno oL el () Pe tecn Gunitle,

Hijos politicos ... S

Padres A
Abuelos

Padres politicos ..——
Hermanos G

Hermanos politicos ...

Nigtos .G+ Bisnietos ... 5t Tios .= Sobrinos .. Primos € ...
y demés familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(Sl /NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado




33105331

m=="REINO DE ESPANA -O-

-DOCUMENTO NACIONAL DE IDEMTIDAD

DN|33105331MM10®9

APELLIDOS | APELDOS

PETEIRO

SANCHEZ

HOMIRE / NOME

GUMERSINDO

SOD/SEXD  RAGONAUDAD/MAGONALIDADE  NACMIENTO/ RACEMENTO
M ESP 21 05 1930

BASION/ DSKON
01 04 2025 01 01 9999

UM SUSORTE

CKD109279

%OQ/ 592768

NATIONAL IDENTTTY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

P
T

DOMIILIO | DOMIILIO
TSIA. GALANAS DAS 0014

_ GALANAS
€;§§§§E1 TED
" A CORURA

LUGAR DE HACMICNTO / LUGAR D& NACEMENTO

Anl
20 M
g% l  TEO
€4 M 1 A coruRa
1 O
...2 | J momx/mnmu—

RAMON / MANUELA

IDESPCKD109279733105331M<<<K<KLKL
3005213M9901018ESP<<L<L<LLKLL<LLK
PETEIRO<KSANCHEZ<<GUMERSINDO<<X

fallecido

m == _REINO DE ESPANA~ ‘:;' B0

33271044a

UMENTO NACIONAL DE [DENTIDAD

~DOC

<z w33271044A 5 s

APLLLDOS { APAIDOS

PETEIRO

CARRILLO

PEALERE | NOME

ARTURO

SX2/SDT THAOORALIDAD / RAOORALIDADE  HACIMIENTD / NACE MENTO

M ESP 18 12 1964
BACON | €SI VAUDEZ IVALIDEZ

01 09 2021 01 09 2031

AoV SC0RTE

CAE130631

Ohow R 040448

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NAZIOMNAL DE IDENTIDADE

DOMIOLIO / DOMICRIO
TSIA:, GALANAS (DAS) 0014.

. GALANAS'
: ) TEO i
B A CORUNA
= 1 ) umoeumnu/umueumnm
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SERIE A
CLASE 32 SERIEA

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido

onsszAn gglggggogﬁg% "‘ ADO MEDICO DE DEFUNCION \
DR B BERTIFCADO MEDICO DE DEFUNCION

g @z: 105968257

Colegio de. O e ;Iolex:o de |

N Ne¢ Certificado/N? certificado
N e‘foW

opore. __afe FEAMGOD  ABAN) Gms e
D. /Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en CDOWY l\__l A , con el nimero ]SWE"]E Qﬁ
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co ndmero 1 coleglac ﬂn

y con ejercicio profesional en AN hAQ\O N (S0 nd 0N \'\—( Y ¥ eolexia

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CLERTIFICO a defuncién de

N ome o aioeido ‘iﬂ VNGRS INIR OO0 0 000000000000000
Tor e dnmencerz. BN GO IOC000DDD00O0000000000000
= ppmesesmesets. SIRNCHERNO0C0000000000000000000000
i BZA W05 JTUEI0 @ wmN Mo
Documento g N II %gﬁgrg SF SWQSBE]B B}
de identidad: A
Documento 22232?%22 f ‘iﬁ%gﬁ% HUOODO00000000000000000
S o R W N O

Hora y fecha de la defuncién Hora : mi_nutos ; rq1 S’j Dia m@ Mes S_IS] Ano @j@a
Hora e data da defuncion Hora : minutos \JILV L«__Q Dia Ano

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:_ >ANTIAGO DE EOMPOSTE"A

Domicilio particular — Centro hospitalario ‘X} Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular - - Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. inclufdo.

Intervalo de tiempo amximado

Causas de defuncion (ver instrucciones en pégma 2}/ Causas de defuncion {consultar instrucitons na paxing 2) intervalo de tempo aproximado’

I. Causa |nmed|ata /Causa mmedlata

i ;_,@PEU[S ‘T‘EJFS@[RW@ AULLILINDNCOOD0O000 00 00 00 00
EOUDD0S00000O0UO00000000000 s s geses ares

Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas mtermed:as

® T W@IG@&UDWDDDDHDDDDDDDDDDDD 00 O 0 oo
Emfﬂz‘re@"& «UTN‘TIA@TTB@@E@DDD@%DQ%DD Horas Diss  Moses Anos
& TJHDHBEHHDDDDUDDDDHDDDDDDDDDDDD L0 00 00 0
JUDOOO0OODOD00D0000D0000000000 e ps e o

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental /Cdusa inicial ou fundamental

@ NTEOCHORURNNARTAD 00000000 (0 00 00
OO00nN00000000000000000000000 ke 5 e e
g r’ﬁﬁﬁ]es?sﬁﬂﬁﬁsﬁhﬂﬂﬂﬂTDDH{TDDDDDDDDﬂl_ 0 00 0 00 00
ID0TIO000C0NC0000000000000000) e B e 2

Ha habldo indicios de muerte vnolenta?/Houbo indicios de morte violenta? |}Se practicé autopsia chmca?IPra ticouse autopsia chmca?
Sisi 1 No/Nony{ | 5 silsi [] No/Non&

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia d:recta ou indirecta de?:

Accidente de trafico N°/N°"y] Accidente laboral N°/NO”S<~ Fecha del mi Di M Afio i
Accidente de tréfico Accidente laboral el mismo: Dia es | !
susi | Accidente laboral _gysi[] _ Datadomesmo: Dia L) Mes LIL1 Ang LLEE

Continta al reverso
Continta ao reverso

(ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D I:] D D D . D . Peeee {consultar instruciéns na Ip:::xma 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
siisi[ ] ~ No/Non

s

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
1 e wl]

ZPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sitsi [ No/Non []

Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

[laranbe e 4 = DRA. LARAAERREIRO
Existencia de protesis/Existencia de protesis ABU

En SP\'\W“‘\C\O =a de HA \VES) de :ZD g )ﬂ .-yFi_rma del médi‘co-

En L ,a de ' de Sinatura do médico ~

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda gue 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,
respondiendo 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 defuncion: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patol6gicos 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 afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a |.(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 tinica 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 mas
importante). '

Nota: Qada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

L) (st L] L)

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
i

;i Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacion causante del fallecimiento.

:‘.f[emplo: (a) Hemorragia cerebral debido a {_3;] [ i{:} DD
{3 Causas intermedias: v Dias  Meses

Horas
(ny (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Afios

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o en laslineas (b) y {c).

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial avidoa |11 D100 [0 1412

. e Horas ~Dias ~ Meses Anos
(c) Pielonefritis crénica debido a Lj{_l UD UL} uLz_;
{4 causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré 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 descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético ’l]“ ‘;ﬁ H‘j ’:_HS
I Hor s Meses Afios
(5 Otros procesos:

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

L) LI LI (3]

oras  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otrasrecomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy 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.

F Mod. CMD-BED-G OO00Oeed

Instruciéns basicas de Certificacion:

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 &s palabras
"debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bdsica de Defuncidn.

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

‘1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a} debe ser
inferior ou igual a l.{b), e este & 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 s6 hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo: )
Para mes e medio, anotar 45 dias D D Eﬂ @ D D L_] D
' Horas  Dias Meses Anos
fi‘ 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 traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debfo a @ D D El D D DD

Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patoldxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou mais

estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c). N
[ 2]
Anos

gebigoa [ [ ] [I[] [

Exemplo: (b) Hipertension arterial

+ Horas  Dias__ Meses 0.
{c) Pielonefrite crénica devidos | L] T (4
+ Horas  Dias Meses  Anos

':_ 4;.’;‘ Causa inicial ou fundamental

(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 & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

D01 010 CIE] (o)

Exemplo: {d} Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Anos

I
By ’
é, Outros procesos:

Outros estados patolxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete DD Elu DD I—J@

er Horas  Dias Meses  Anos
Qutras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

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

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

Oom



Ley del Registro Civil

Articulo 83, En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
d lu licenciu para el entierro. que
tendrd fugar transcurridas. al me-
nos. vemnticuatro horas desde el mo-
mentr de ia muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282, La inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglumen-
tos respecto al tiempuo, lugar y de-
mas formalidade:

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la in~cripeidn por
el Encargado o por fa Autoridad

0]

Justificado ef fallecimienio. la
b AT et
Do o 4 [ 4 1l L L i gu
fia UL HICYAise d oicotu ta shiuiia-
cion. si es distinto de aquel que
haya de exremlder 1z inscripcién v
antes o después de extendida.

¢1 do Registro Civil

v

Reoulamento do Rexistro Civil

ea culgu
mencion.
Xuosfificad [ilement

Cencia WL poderd ¢
encargado do lugar no gque se vaj
levar a efecio a inhumacion. ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion ¢ antes
ou despoin de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPUL‘TURA

LICENCIA PARA DAR SIPULTURA
Habiéndose inscrito en el Registro Civil de (ﬁ{é f@—f ‘% [
Téndose inscrito no Rexistro Civilde. - o
ia defuncién dedon .~ =

a defuncién de don/a W

ocurrida a las
’/// 5 horas del dia
* horas do dia "
de

gcorrida as
b de
de s B & vy Snc e v dlISES o W AR B

segiin la cerfificacion facultativa presentada, de ia 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 cadaver, transcurridas que
cnncedegeégsi para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las horas S‘I‘ ientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do ?k me,

Registro Civil de
Rexistro Civil de







