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L .
Nombre ?_Arrﬁquuqn cid DAL N BZAEQD82.=
id.  delos padres MANLLEL \(/ MATA

Naturaleza . o010 Provincia A—GOQLJ;J‘A
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento <o A= 193L

Profesion Estado CASADO. Domlcmo/Z.J,Vd TEDRERAL.. N®2

A2 - BERIANIPANS. -ANES

Fecha: horas del dia .. A& de .JHAYO de 202

Domicilio .. HOSPITAL...CONXO........... BIRD. .
Fallecimiento: d )

Cementerio %AMWCEMTE\&ECEE%)\) Ayunt.° %0[2@ ........
Conyuge: .....|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo S — ; Pégina
DECLARANTE DeSE BAS SARCIA. LN ERR ( Hido JDNI 5245496 2
domiciliado en & S ‘ 7

LU SENOR™ QAME?O
D/fia. RANOA CATR. CLA GLD _
NATLZA4.(. hg‘ CESOON - R0 Do by

fallecio en .\ LMD, Wiz REDTAMIRANS enel diade L& 05 -2 la Ios%? afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a QGPA “PIA)C—!R 0 ;)0; LE‘? 0 e ‘
s MR IA_LISA - BLAD SARCIA PRE L5, (ALEALAE iz ANEE)

Hijos politicos %&EM#QPEMQDO\{EVA\QHE

Pagres _ NLETOC & "DIADA y LEI\ FENIDO. ) ?AuLAyNt:‘:lzz:A ?A'Zc%

Padres politicos
Hermanos Q.

g

Hermanos politicos £

NIBtOS oo Bisnietos Tios Sobrinos ... Primos .S/
y demés familia.- Conduccion D@ M. N%’B e TQ/YI’JL@ ........... e i 2L O DCHO. HENGE Q1T T
Funerales

en laiglesiade . SAN. ViceERTE. . . DE CESFON - BRoid
CASAMORTUORIA: . A¥n=ToL . 2

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




APRLNGOR S MR OE -

GARCIA =
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s il is
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§ N o /
m e B IDESPBDN153137733169953¢€<<<<<<
A e | 3611258M9901018ESP<<<<<LL<LLKT
— ISR T TN GARCIA<KCIDSSRAMONCKLLCLLLLLLLK
m33169953¢ Her 157440

! RUA. LA\IM’S

GARCIA .-
PINEIRO’
NOMBRE/NOME .- ..
JOSE 'BLAS 3
' SEXO/SEXO- .  NACIONAUIDAD/NACIO
M ESP A
+ ; FEGHA DE HACIMENTO 1 DATA DE JENTO S

931.05 1969 LY

EUIPO  CQUIPD
157711601

pam e = . .

IDESPBLN1823719524549647<<<<<K
6905314M3002120ESP<<<<<<<K<K<K8
GARCIA<KPINEIRO<K<JOSE<BLAS<KKKK

owm 2245496






SERIE A
CLASE 3° SERIEA

CLASE 3

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

%%ﬁ%&ggm gglggggocg%\l;%s ek [F:LCADO MED'CO DE DEFUNC'ON L

DE ESPANA DE MEDICOS /< ¢ TIF@ADO MEDICO DE DEFUNCION
o - S |
\D aiE &) 105792363
Colegiode' . ~ polex:a de |
g Ne Certificado/N® certificad
\%qe@’@_&wéy; > ertificado/N? certificado
pore. _toula CorautaEntia (Spoe Coloscus i il
D./Dna. 7e ] B
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A o iuus , con el numero D QS@E{@’E_}@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co nimera véﬁ?gﬁan

b 3 o o ! - N =, o) 19 colexiacié
y con ejercicio profesional en Sev wd ‘*\Cki_j::}_mm colexiacion

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defunclon dé / CERTIFICO a defuncién de

Nembre selfatecdore: BN RGN IOCOO000C00000000000000000
Aestide delieacore: cipC AN 00000000000 00000000000000
2 A penas do Taieadors Qiﬂ'@DDE]D]DDDDDDDDDDDDDDDUDDWDJDDDD

Fecha de nacimiento Dfa ‘QS Mes /ﬂ]] Afo | r‘a@ i Sexo: Varén Mu;er j

Data de nacemento Dia Mes Ano L L Sexo A \{z_a_:;o’n ." MuIIer

D v, Numero:

home  XpAL i SSUEORER-O -'

got_:smefldfod . —a ﬁalsgpc%_rte_ i l\lgim_zro: = DDEDDD(JLDBDDDDDDDDDDDDDD
beitecs: [ ity ta Masvure i T Thmelen| 8 7 1110~ By
bora » deun o dotunctn . piorm i itince I 1R ISR 4[] wes OIS ane 2101216

En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:. '

Domicilio particular j Centro hospitalario Sj Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular - Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria '— Lugar de traballo Outro lugar -

3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. incluido.

tnterwato de t'ﬁampn aprox:mado

Causas de defuncion {ver instrucciones en pagina 2) / Causas de defuncion (consultar instrucions tia péxina 2) Intervalo de tempo aproximado’

I. Causainmediata /Causa inmediata
& @@3@@3@@@@@@@@@@@@L@DDDDDDDDDDD 00 00 00 10
ODO000DO00O000000000000000000 e D feeer ahoe

& Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

o U ﬂ TDDD]DDDDHDDDHDDDDDDDDDD 0 00 0o oo
RERNERNN JDWHDDDTDEDDDDDQQQE&%D Horss Diss ~ Meses Ancs
B T}i LODIOTHODTOE JDDDD]DDTDDTDUD D0 D0 0 L
Jo0000000000000000000000000000  fee be Ve S

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

@ ?;j?:}a’o'IEﬁ@[@@@eqjﬁg‘]ur}@@iﬂdﬂEEEDDD 00 00 00 00

FelolsR e INUUUGHIBAEUSICICINRIDNAGRHT o B s e

. Otros procesos I Outros procesos

B D000DND0D0000n000000000000000 00 00 00 00
juLJJDTlJ OOOENDO000000000000000 B b Ve ae

¢Ha habldo mdlclos de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? z_Se practico autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/Si ||  No/Non¥X] | Si/si lj No/Non X

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta 0 mdlrecta de? 1A defunclon ocorreu como consecuencia dlrecta ou mdlrecta de?
Accidente de trafico No/Non M Accidente laboral NO/NOQXJ

i ifi il 7 S | Fecha del mismo: Dia{ 7] Mes Ao
Accidente de tréfico Si/ Si ;j Accidente laboral Si/Si|_ _J el ) Data do_mesmo: Dia DD Mes Dﬂ AnG L,J:] L_JD

Continua al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D EI D D D s D E: ©0eee (consultar instruciéns na péxina 2) -



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sisi[ ] * No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID
iPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

sitsi [ No/Non [ ]

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

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

de

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

f ﬂ’f 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 I.{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 Unica 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: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.

Ejempio: o 3
e e T B Fo

Para mes y medio, anotar 45 dias L]L-} 14i15; L.»‘[-l L
Horas  Dias Meses Afios

|
{:i 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 complicacién causante del fallecimiento.

debifoa {;3:1:_‘ DD DD DD

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 patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotardnenlalinea (b) o en las lineas (b} y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a CD ﬂn [ﬂiD {][2_]

. Horas ~ Dias ~ Meses Afios

(c) Pielonefritis crénica debido a HH i }H UL_! [_,[ZJ
@,‘;Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica 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 OO 0 O0 Ui
Horas Dias Meses  Afios

1] Horas
{5 Otros procesos:

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

L0y 0 L [fe

Horas  Dias Meses  Afos

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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

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

I OOCCOmO

Mod. CMD-BED-G

de_JOIE  Firma del médico

Sinatura do médico(

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn 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 Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

‘i; Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1{b), e este 8 sda vez inferior ou igual ao l{c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais

importante).
Nota: Cada unidade de tempo admite ata o numero 99.

UU @ie 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

§2) Causainmediata:

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

=L 00 OO 0

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral debido a
{ @ Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e {c).

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial aebidoa [ 1 | (1] (1] (12

Horas  Dias Meses  Anos

w%wE[JDD[I]D@

Horas  Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite crénica

Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Angtarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético D D D D D D E\ @

i Horas  Dias Meses  Anos

a ‘i\
5, QOutros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D B D E!

Outras recomendacions Horas  Dias Meses  Anos
1.Empregar mailtisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

b.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Ley del Registrs Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripeion no se expedi-
rd la licencia para ef entierro. que
tendra lugar ranscurridas. al me-
nos. vemticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282, La inhumacion se
ajustara s fas Leyes v Reglamen-
105 respeciv al tiempe. lugar o de-
mas foumalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamenic de la inscripeion por
et Encargado o pur la Autoridad
judicial que instruya fas diligencias
oportunas y servird para {a inhuo-
macion en cualyurer fugar. al que no
hard meuncion.

Ler do Registro Civil

Regulamento do Rexistro Civil

que sexi dmmm daque! no qm. se
leba estende-ta inscricién e antes
W despois i estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

s:aaé/'/?/

=7
Habiéndose inscrito en el Registro Civil de (
Téndose inserito no Rexist ivil de ==
ia defuncion de don
a defuncién de don/a /"
ocurrida a las
de

ocorridads .
il 20l
de

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento i
concede permlso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede pe 50 para que se dea sepultura 0 seu cadaver., transcorridas as

horas del dia
" horas do dia

Registro Civil de : ;
l{existr‘} Civil de By s Vinr e W R e e T il T T e T T T B

A
O Vaveres s
de
de






