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Nombre . |A/ER FreRe /TERMO DN N0 332352591

id.  delos padres /’/ANUEL//M.OIZI;O

Naturaleza ..M URCS Provincia .., 4. (ORUIA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento . 2.5, DE AOUEMBRE DE_195E LY

Profesidn Estado . [UD@......... pomiciio RUA..20. CABO S0 1P L.:I'Dr

MURCS L// A (ORUM \

Fecha: A0:55 horas del dia de .. AAYO de 2026

Domicilio ........ /Y25 ZITAL... CLINICE
Fallecimiento:

Cementerio (OS5, ANGEAES Ayunt.° f/‘el'o/\;
Conyuge: .| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D., ANSEL. MANUEL. FRERE ConzZALE) ( Ao )DN.. 45953197 - U/
domiciiado en _ JOURE. MEUVE. ;A7 L. -DOMMARTIY. = SUiRA

L  SENOR

D Iime;z FREIRE. el
V. {iaum D /‘%R\A Lus DI GonRsLer Sestyn ) /ecine Ris Do (420-MuDS ) ...

/
falleci6 en | en el dia de . 9/5/26 ~alos& 7. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a CoMPANERA {AHW‘QO SA
Hijos ....AN,G.EL%..DAV)'D V;Ymhea PRERE CokALEY

Hijos politicos MEIANI £, Y CARA

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanosﬂﬂ&/ﬁ\ FAONCHA VMAPJV(‘H freire /GLERMG

Hermanos politicos &

Nietosfka[!:@.....m.... Bisnietos Tios Sobrinos <1 Primos .l
y demas familia.- Conduccidn
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELQO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3° SERIEA

CLASE 32

MEDICO DE DEFUNCION [ \Q
MEDICO DE DEFUNCION

. 106174095

Ne Certificado/N¢ certificado

. ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
M MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
L4

DE ESPANA DE MEDICOS

D. /yD'r;a
D. / Dna

: CERTIFICO ia defuncién de /csélegc;oaaefunc:aa de ‘
Nm‘z::’sz,'?;',:z:s:;: - FRVLEROOO00C000CCO00DRLOODONO0OO0E
i Aeetide settalecdole: "Il £ (RIE LD CODOODDUCUDHOOUOOOOUCCE
IIIE@DDDDDDDDDDDDBDDDD{Z

28 Apellldo del fallecido/a

o 22 Apelido do falecido/.
, Fecha de naclmlento ""‘iDla .@ j I\A//I’t: .. / ' ,
de ldentudad:'\}"‘ NI i mrf:z:g @E\@@E@.D 1]
D Pasaporte

ADocumento, i

Data de nacementa 3
Zocgmer;tod e GalsEap?rrte » Ngllm%rrg D D D D DD DD DDD LJ
S N e mowsonay__ Mamers | DDBDDDD D

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos aul:orizadgs, I \A.E. incluido.

: Hora v fecha de Ia defunclo Hora mmutos
: Ho[a m/nutos .@ ED

Hora e data da defuncto
'Centro hospnalano D:v,, Resndencna SOCIO
entro hospltalano Res:dencra soc:o

] Domlcmo partncular D
DOITHCI/IO partlcular

nmediata /Causa inmediata

’“II@EIIEDDIEBE@IIUBHE@DDDDD,

IJ@@@@@@@@DEDQMED@@DIID
Ml@ll@@lml@DDDDDDDDDD

Accldente de traflco
Accldente de traf“ ico . rhgy

Continta al reverso
Continda ao reverso

P 2 g {ver instrucciones en péagina 2)
. Mod. CMD-BED-G [ oo D. Om ve0ee {consultar instruciéns na péxina 2)




: Grupt;l Grupo

|[:[ ul:] IMD

: z_Posnblhdad de mcmeraclon?l Pos:brhdade de mcmeraclon

sr/s, E} i3

No/Non

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 comprensién del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

Q Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.(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 més 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 nimero 99.

O [lsl D)) O]

Horas . Dias Meses  Afios

Ejemplo:
Para mes y medio, anotar 45 dias

O‘ 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 la complicacion causante del fallecimiento.

debidoa @D 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
arriba indicada.

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

L2

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a
S . * Horas Dias  Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a DD DD DD D@
.(:ausainicialofundamental' v Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicié 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 descripcion de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
It Horas  Dias Meses Afios
O Otros procesos:

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

D0 DIErLn bild

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.

Mod. CMD-BED-G OoooOomO

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion 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 corprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Basica de Defuncién.

Causa bdasica 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”.

' Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada®afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(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 dnica unidade de tempo e tan soé hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

L0 [alls) OO LIE

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias

@ Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxiacerebral debido a @ D D D D D D D
{fi\ Causas intermedias v

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

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

0 g L2

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
+ Horas ~ Digs__ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D D D D |_j E_]
Horas  Dids Meses  Anos

‘/\QD Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (q) Adenorma prostéatico D l] D D E @

Dias Meses  Anos
/)

&:g} Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D E51

Outras recomendacions Meses - Anas
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes senambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas

Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
thue 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

Articulo 282. La inhumacidn se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mads formalidades.

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcidn por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier tugar, al que no
hard mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto fa inhuma-
cion. si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcidn y
antes o despu€s de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedira
a licencia para o enterro. que terd
tugar transcorridos. alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacion axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto O tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que insirida as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamen a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, 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 SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de gd\m Aq 0(7(‘ C@H?OS’\—BM

Téndose inscrito no Rexistro Civilde— "
la defunciéndedon \n L\orL 'f‘(ZS'L RE ‘UfQQHO
a defuncién de don/a
ocurrida a las
ocorrida 4s

\55 horas del dia
“ horas do dia
de / \/1/3 YO de D026

de

segin la cer%iﬁcacmn facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permlso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede pegémso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
horas do fallecemento

Registro Civil de % AQ Djﬁ Opb{703fbm

Rexistro Civil de

A . g [linro
de 2026 0

de

{( Xilj '







