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Nombre ANiTAlMégFEEMA‘NDE&@KZCA pNLNe . FENE 2307 A
id.  delos padres . XLELAO Y CARREN

Naturaleza ATlES Provincia ..A.... A NI
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento R-2- 193¢

Profesion Estado VJVOLQ ................... Domicilio?{&; . nc,aQaTaercﬁ%
(ol (onsely Bpn.. Bandl 1v:1

Fecha: A1.20 horas del dia.__ A de .. AMO de20.2. &
Domicilio . HOSPITAL.. . B.... . CORNMO

Fallecimiento:

Cementerio gANTDj'DMS])EAIfE? Ayunt® Ar[ef ..................

conyuge: .......... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ., ; Pagina ;
DECLARANTED. I &£ 1) RSA., CORSALEZ:  IRARDAD ( N|eTA . \ONIL. YEF966472-

. td

domiciliado en PASEQ. FLLIVAL M - 25D - BERTAMIDANS
) L4 SENOR

DIFE. o ANV LB LM ES.. EERAANDEZ.. PAR.GA

VbA-. JESAS.. GONALEZ. . SANCHEZ

falleci6 en VEG[NASEAREZ-]DEAR{'Z‘L%A - ‘,APtE R eneldiade A 5. 52024 alos .57 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos ... %ETZ,mATz,boyJ@SEL-r)fopa-ALEzT—E.EMANLEZ

saes WICTCR £ Diego y FARIOLA CoksaalE2 \i QU ERAY TEUSSA GoNdALE
Abuelos NAZOAS O

Padres-peliticos
Hermanos NG

Hermanos politicos NO

Nietos . .1.CO S Bisnietos . Tios Sobrinos Primos .S
y demas familia.- Conduccion DoN ch o L{ 2o
Funerales
en la iglesia de 3»“0]2,) TONAR..DE.. . ANER
CASA MORTUORIA: . Y FDSDL. 2
(Sl /NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
C[Q,A%A(:lo'm LlEN2A




| —DOCUMENTONACIONALDEIDENTIDAD:
nnl.l:s;: APELUED ! PRAZIRG APELTD s -
o n FERNANDEZ
E S PA N A Ecl‘ﬁu“ﬁac"ilm ' BEGUNDO ARELIDG
NOMERE,

oS
J\NITA INES

L SN0 FSEX0 NACIONALIOAD | MAGIGHE, e
ESP

FECHA DE NACTMIENTD [ DATA DE NACEUIA=E =
08 02 1937 M e
i i _

:L},Y15431|4 *;;?g &%»muha»mw»&

HASTA | VALY

07 01 9999 .

b

..
P

P6462307A

—— — ——

e

mm— —DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD -

e g, w45956192F @D

m
GONZALEZ
ﬂARONo

WEL1SSA

SEND/ SEND - NAGONALIDAD | NACONALIDADE  MACMIENTO | NACEMENTO
F ESP 25 05 2002

EMSION | EMESION VALIDEZ [ VALIDEZ .
25 02 2025 25 02 2030 i
UM SOPORTE
CJZ143141

A CGRUQA

maefmmw
JOSE /. MA ‘;"x’@fA“f}EL CﬁRﬁEN

I_DESPCJZ’MB’]M845956192F<<<<<<
;,3205252F3002256ESP1<<<<<<<<<<6
974912 GONZALEZ<MARONO<<MELISSA<<<<<<-.,

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE i
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3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. inciuido

;; D/Dﬁa : Nedeicolegiado/a
u::: - ina ' ST N on el ndmers

i’:} Len Medicma e C:rurx:a, celex:adq/a en. ; co numem

%’g Ly con ejerci o profesionalen ©.. C-,F;rl\.ﬂ'.b\ FSG’Q}

o9 € COR. exercicio profestonai en :

omommacon | covsomuma CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
BEBARA | BEMEDS HIFICADO MEQICO DE DEFUNCION

106046883

Ne Certificado/N® ceriificado

olexio de

CERTIFICO la defuncién de I CERTIFICO a defuncmn de

L Apelhdo del fallécido/a: -
Ter Apelido do falecido/a: -

2 Apellldo def fallecido/:
pelldo do falecid

%

Fecha de naclm:entq :
Data de nacemento .

Docummento :
“""."e_"t,' dad ; ~ Pasaporte ' -
Documento - A Pasapgrtg

-de :dent!dade. : 3 _}

'Hora y fecha dela: defunclon
Horae data da defuncmn .

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

DOD‘\IGIIIO pamcular ey Centro hospltalan‘
Domicilio pamcular 'LJ ’ Centro hospitalario

Dias'
_Dias

i Hnras
Horas

‘ ‘Mese's Afios
Dias Meses Anas

Acmdente de traf ico No/ Ng” A
Acc:dente de rra’ﬁco : S‘ /i 5i |

Fecha del mlsmo,
Data do mesmO' s

Dj;ja '

Contintia al reverso
Continda ao reverso

. {ver instrucciones en pagma 2 .
~ {consuitar instrucitns na péxina 2}

P Mod. CMD-BED-G ooooOm Ol



a_Ex:sten nesgos mfeccmsos?IEx:sten rmos mfe t:losus? :
sisi [ ] NolNon L ‘
Enfermedad mfecciosal Enferm:dade mfecctosa

'GrupoIGrupo iD HD !HD

lPossblhdad de mcmeramon?l?as:blhdade de mmner*monj .
siysi® Nemon[ ] Hp
'lnclnaracson condnclonada porllm:merac ion condmonada )
D Retirada de Marcapasoslﬁetrrada de marcapms

Tratamuento can Isotopos Radmactlvos[ ?:'ai'amento con tsétopos radmam‘wos T

D Existencia. de protes:lexrsfenc:a de proi’es:s

En: SC‘L\\'\C&&O a_LS de v N\C&»\JC’

Enl ‘,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacidn 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 & que facilitan la comprension del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccion de ta Causa
Baésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patologicos gue condujeron directamente a a muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo Ia lesion fatal™.

“1 - Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y &l
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.{a) debe ser inferior o igual a L.{b}, ¥ éste a su vez inferior oigual a
l.{c}y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica 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 nimero 99.
Ejemplo: N
Para mes y medio, anotar 45 dias Lo
I Horas

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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a 3 | ' )
3 Causasintermedias: Horas

{b) vy {c) Estados morbasos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoidgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b} oen Ias !ineas (b} Y {c)

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial detidoa | : ! ]
Horas Pfas. -
debidoa i _ {

Horas Difas

4 5
Bfas

!ﬁ;&g Afios

Afios

Meses

Diasﬂ

Meses Afos _

(c) Pielonefritis crénica

4 Causainicial o fundamental: Meses  Aflos
{d) Enfermedad o lesion que inici¢ los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la gue haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de fas
circunstancias.
Ejemplo: (d} Adenoma prostdtico , [ g Z R L)
I Horas Dias Meses  Afios
5 Otrosprocesos:

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

Ejemplo: Diabetes LY AT for
Otras recomendaciones Worss Diss  Meses Afos
1.Utilizar mayuasculas y preferentemente holigrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas 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 una sola y no para establecer orden de causalidad.

i Mod. CMD-BED-G oOooOmo

instrucicns bdsicas de Certificacion:

A OMS recornenda 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 ds palabras
“debido a” gue facilitari a comprension do concepto de secuencia Idxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa biasiva de defuncidn: "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”.

1" Intervalo de temipo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma gue no tempo anotado no apartado I.(a} debe ser
inferior ou igual a 1{b), e este a sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica 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(c mdis
importante).

Mota: Cada unidade de tempo admite ata o ntmero 99.

Exemnplo: e e
" , il T l 1

Para mes e medio, anotar 45 dias i s QI LU N W { AR

1 Horss  Dias Meses  Anos

2 * Causa inmadiata:
{a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a mete

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento

Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral debido a 3 ; fmf‘i BRI ,;w;!”
3" Causas intermedias

I-Ioras 1'75.9“
(E) e {c} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Meses Anos

Se o estado patoidxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (b e (c).
Exemplo: {b} Hipertensicén arterial debidoa | i}
Horas
i H Y ) |
debidoa ' _1 __
Horas

(¢} Pielonefrite crénica

4 Causainicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que eonduciron 8 morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso gue levou d defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descncmn das c:rcunstanc:as

Exemplo: {(d} Adenoma prostético § ud ‘1”53
I Meses Anos

5. Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:ca que a producm
Exemplo: Diabete A R
o lacidns Horas
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes senambigiiidades.

4.5e¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

I =X
Dias Meses Anos

Haras Dias ™

Dlas Meses “Anos



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

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

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cnalquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién 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 terd
lugar transcorridos, alomenos.

vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds Leis e Regulamentos
respecto ¢ tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién

en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén 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 inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

m{a’zﬂ? @ﬁf/gg .

,'{@}d&é:{\:/x ........

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistrp Civikde ==

la defuncién de don ; 0=
a defuncién de don/a V>4 QM

ocurrida a las

ocorrida as o
horas del dia

___________ [P 50 ; G
g = horas do dia /
€ Alaw de o~/

de o de

segin la certificérén facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede %{;ara que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas sigpientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallgcepen

Resiwro v de | /1450 A @W%
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