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Nombre Conﬁqﬁhaa Casos fbam(nc\fr DL N°. 2301644 3~ Y

id.  de los padres Coi mr u Amadln
EALLEC] Naturaleza AS %rﬂl&f 0442 Garc:m ].Z?Jf..ﬁgr&incia A Covuine
LECIDO: Dia, mes y afio de nacim|ento &/ '3/ |.232 .
Profesicn Estado (@ Domicilio A\[D&S&Qa(‘&@?‘br
4o- 324
Fecha: //55 40 horas del dia 20 de ﬁculna de 2024
pomicilo .. H. Gl Gisam. . Sadioe
Fallecimiento: v
Cementerio Gen’\e«"{brio A’Daf7n [ Ayunt.° 52?.4»7[ ( CL/("n
Conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DEGLARANTED. . [Zeberls Cacigle...Gs Me:: o (b JDNI.3329.1% 10 P
domiciliado en 12/ HG‘J(\AQ(P(\O S H\\le\cﬂwm
CcL  SENOR

D/fa. (’nnS'fa,Amn G(’a? ﬁl\nm ‘aclel-
f \kaine C/ onmec de @?’ﬁo f 8 Tundedne  esTosrante fuémwzno)

fallemo en en el dia de alos 74 anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a Mm& Abe« \ov\ -—51 menet
Hijos . /{cma olej Cbmwn A Zv% WTHO, G«? snau.(. 72049'_} G_?z_?
..... \hv&ado,@'&)s} Hﬁzéudl @Te(o La 69 ‘{{Au&x Adm Cogete. Sacore Taonnce\ Ade: ok,
Hijos politicos ... (Qos ........... L ¥ MD\Q% :\;nﬂc ............... oK Qevo Y&o&ﬂ - o Honeu*e
Riveiro . Milila.. Brok Smm% §eer Goﬁ -

Padres

Abuelos
Padres politicos
Hermanos S— ‘(\_ic‘(- —:F:k.i =
Hermanos politicos ... 7.
At Hanodl Rloma Lois, Jucobn,.Lia. Tedw, Noa Diego, Motina .
Nietoé . BISNNIELOS “n Tios Sobrinos > Primos S\ ........

y demas familia.- Conduccion . .
Funerales @ ée Ascz;de ce d(-»r\a ) 7% NACID e
en laiglesia de (-ouncer...
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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




NCHEAEL 1 HOME
CONSTANTIND
FRAER APELUGO T PRIHEIRG AVELIDO

2 CASAS
ca BEGUNEO WWQI ..tw&me AFELOAS

, DOMINGUEZ
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EXPED. 03-05-2006 VAL. PERMANENTE
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| . i AS PONTES DE GARCIA RODRIGUEZ
Py A CORURA ® 05.03-1932
WIS, ENRIQUE F AMADA
e C.ROBALIADE CASTRO 403 A
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURA s

Havam
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ORGANIZACION CONSEJQ GENERAL

MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES DO Mé,cho DE DEFUNCIQN L
DA DEudbices /CERTF @W%DWGBEEW%W@UN

@5942316

.

Ne Certificado/N? certificado
<
%Eu D./Dia.. ! R 1% i j}
ﬁ% D./Dna. .
- en Medicina y Ctrugxa, coieglado/a en: e 3 : : A
'3:: en Medicina e Cirurxia, calexrado/a en e e o ,sonumero Sl - Peslegiacion - :
gg y con ejercicio profesionalen - JA N T fﬂ ) ‘0. : : C’H PO_., {,'/-[-\ L e,
88 econ exercicio profesional en - : ‘ e AR

CERTIFICO Ia defuncmn de I CERT:‘FICO a defunclén de
Nombre del fa“ecidola' '
- Nome do falecido/a:

17 Apellido del fallecido/a:
ter Apelido do falecido/a

2° Apelhdo ‘del fallecido/a:
22 Apelido do falectdo/a.

Fecha de nacimiento

Data de nacemento

A

Documento’
de identidad: - -
ocumento
de idehtidadé:

i~ ]

Hora y fecha dela defuncmri
Hora e data da deftmcwn

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

Lu Jar de trabajo
Lugar de trabalio

: Centr'o 'h' QSpitéiaii

Damiciﬁo—parficular -

DIas ““Meses  Afio;
D’as _Me’ses’ g Ajnas';

(b}

s Dias . Meses  Afios-
i -~ Digs_ " Meses . Anos

fe).

~“Dias - - .Meses : Afios
. Dias - - Meses - Angs

‘ Dlas ; ‘Meée's'

‘ f‘ . Fecha del mlsmo'
i ‘Data do mesma:-- -

Accidente de traﬁco § Accidente: !abaral 'Mé,s "?Mi Zm%“ Afo "

= S ;L ';Mes IS . {L\n'a bt

Continta al reverso
Continua ao reverso

L = {verinstrucciones en pagina 2}
- Mod. CMD-BED-G D D D D D | D . - B {consuftar instruciénspng Ipa?xina 2 .




(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecsiosos?

sysr[ ] Nomon[X

Enformedad infecciosa/ Enfsrmidade infecciosa —
Grupo/Grupo. 1] u[_] m[}

{Posibilidad de incineracién?/Posibilicade do incineracion -
sisi[A Nomwen[ 1 o o

lﬁciﬁeracié;ifcondi&gn?da‘_p@tillaﬁhgréé@n‘cbﬁdiﬁbna I ».péf:: .
[ Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

] Tratamiento con Isétopos Radicactivos/ '.J?afwtﬁén_to_hb‘;i'iséiopos‘ra_,dioacfivas: G

- Eﬁstéhéié:devpfﬁte:;isy[ﬁ%‘{isténcia de prétesis

¥

La de

En e

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 nicial 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
Béasica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inigi6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerie, 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 inferioroigual a
I.(c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso vy 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 98.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

‘2 Causainmediata:

(a) Indicar ta enfermedad o estado patol6gico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino fa
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejempio: {a) Hemorragia cerebral debidoa 3
3 ' Causas intermedias:

(b) v {c) Estados morbosos, si existiera algunc, que produjeron la causa
arriba indicada.

45

Haras Dias  Meses ﬁnsw

. B

Dias ﬁéﬁes }ir’;ns

Si el estado patolégico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de unc o
mas estados morbosos, se anotaranenlalinea(b) o enlas lineas (b),y (c}t ’

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa -, . i) 2
. R . Horas Digs ~ Meses Afios

v {c) Pielonefritis crénica debido & iRl 2
‘4 Causainicial o fundamental: Horas Diss  Messs Afos

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Vinica 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.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético i o Fes [ ie
i Horas Diass  Meses Afios

"B ' Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes T T il
Otras recomendaciones Meses  Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Fvitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOOOEn

Yoras Dias

p_ 0

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediiata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, & dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
"debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Cause bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patolfxicos 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 6 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 1.{b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao L(c] e asf
sucesivarmente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar 0
perfodo nunha dnica unidade de termpo e tan 6 hai que encher unha por
proceso ¢ lifia. Si houber Gue anotar mais dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo miis
importante).

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

Exemplo: e :
Para mes e medio, anotar 45 dias i AB
! Horas  Dias Meses  Anos

9 - Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Mon se traia de indicar as modalidades da morte, sehdn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debidoa 3. it

Exempio: {a} Hemorraxiacerebral oy ongld g
Horas  Dias Meses Anos

3 Causas iniermedias

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

Se o estado patol6xico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou maéis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b} ou nas lifias (b} e ().

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa | -6 i
Horas  Diss = M Anos,
{c) Pielonefrite crénica debidoa | b P L b ot J2
» ' LU B U
5 42- Cacsa infcial ou fundamential v Horas  Dias Meses  Anos

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

Exemplo: {d} Adenioma prostético e
Meses Anos

I/

"B ' Outros pracesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete RSN ERE RS

Qutras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2 Evitar abreviaturas efou sigias.

2.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar msis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar ceriificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O

‘Horas  Dias

5

LI Y 90 L L
= Haras  Dias fdegses  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 v Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar v de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-

diatamente de la inscripeidn por
el Encargado o por la Autoridad

judicial que instruya jas diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier lugar. al que no
hard mencion.

Justificado el fallecimiento. la
licencia fambién podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, 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 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricidén por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, € 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 inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCTA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil desamm\g) ok C %/W‘Dm

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncion de don 3 o AT : S AL
a defuncién de don/a OB W\ CASAS oA NS

ocurrida a las A5yt d

ocorrida as

horas del dia wawva
horas do dia
de 2D e 2z 6
segin la certificacion facultativa presentada, de ia 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 cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiente.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de ~= =
Registro Chvilde = AmIA Qo DE. COMPOSTEECA

Rl MAYQ

de

(El Juez)
(O xuiz)







