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id. delospadres ... SORE.. DRAMA0N \NR%:RBE,C:QQR .............................................................................
Naturaleza e\ N Provincia ... B\ CORVMA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ........ A0 - AL~ 20A\
Profesion Estado SOT.EQD_ Domicilio 8QI§Q£QXQGS ..... —
(Bothopr Wil 3. B (oan
Fecha: AG DA horas deldia .. A0 de . TSO0O. de 2025
Domicilio .. \AOSVTAL. . CLnACo
Fallecimiento:
Cementerio .. CREAMATORNN. COMPLETD  ARISTON Ayunte . SONTERED. .
Conyuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL
domiciliado en
——SENOR
Dffia. f}a[nqa%léo?@s‘/v@ ’
fallecio en en el dia de /@/2/2076.... alos /... afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

t . H

Hijos ! LY ormZa
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBLOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

S|/ NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado
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{'f' MR LS. 1 250 MBRE | NOME x
£ ¥ MARI& BEGONA

A0 (SSM Ty NAOONAUDAD {NACIONALIDADE  NACIMIENTO / NACEMENTO

F ESP 20 10 1971
ENESION | EMISION VALIDEZ | VALIOEZ

25 02 2023 25 02 2033

MUM SOPORTE

CEP122001

C%% 605632

NATIONAL IBENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL OF 10ENTIDADE

DOMICIIO § DOMICKIO

LGAR., SABAXANS 1
BASTAVALES

BRION _
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LUGAR DE NACIMIENTO / LUGAR DE NACEMENTO
BRION _ T
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157711601
I ;
KT

N’O«‘ADE:FLLUA'&’ -
MANUEL / MARIA ISABEL
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CASTELO<KNUNEZ<<MARIA<BEGONA<K<LK

SOLICITANTE (MADRE)






CLASE 3 SERIE A

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

. Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
& MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

106189061

Ne Certificado/N® certificado

y con ejerc1c|o profesnonal en
e can exerclc:o profeslonal
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CLASE 3 SERIEA

© Fecha de nacimiento _ 2
Data de nacemento

‘D.N.I Numero Sr BT e
| DE%?E"%’&E 'Aiz;d DDDDDDDDDDDDDQQ ~
D N 1. E.’?T:g:at?a ;e ;:sll;er:wcéz) %Emz;g D DDDDDDD
“He T ial T
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3,63 Euros. Dereitos autqrizadqs, LVE. inplu:’do.

¢En que mumclploocur b la

'Domicilio particular -
Dom/clllo partlcular

Causa inmediata /Causa inmediata

f¥l@@l@l@B@ﬂ@ﬁ@@@@@@@lﬂﬂﬂ@ﬁﬂﬂﬂ@aff'
- EEFEA SRR 000000

Debido a/Déb:d

medlas / Causas mtermedras
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D_e ‘ |do a/Dely

Accldente de trafnéo'
Acc:dente de traflco

Continua al reverso
Continta ao reverso

i3 o s (ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D & D = 0060 {consultar instruciéns na péaxina 2) .
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medad infecciosa/Enfermidade infeccioss

Grupo/Grupo. 1] [ Jowm[ ] o
iPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

Sisi" . NoNon [ ]

= E -

Retitada de Marcapasos/Retirada do marcapesos

| Existencia de prétesis/Existencia de protesis

Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionadapor:

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en ia 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 ia comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncidn.

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

antervalo 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 |.(a) debe ser inferior o igual a I.{b), y éste a su vezinferior o igual a
L{c) y asi sucesivamente. )

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una dnica 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:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D E @ D EI D D
I Horas  Dias Meses  Afios
Q 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 complicacidn causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral dgebidoa (3] [0 [I[] (]
Causas intermedias: * Horas Dias ~ Meses Afios

(bf'y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefalado en ia linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b} o en las lineas (b)y(c).

senicoa LI (I 107 (2]

Ejemplo: (b} Hipertension arterial

X " L $ Horas  Dias Meses Aftjos
(c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
OCausa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una dnica 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 descripcién de las

circunstancias. B
Ejemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D D [__5!
I Horas Dias-  Meses Afios

60tros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D ]:] EJ D B)]
Otras recomendaciones Horas  Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o sigias.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

= Mod. CMD-BED-G OOooOomo

Instrucions basicas de Certificacién:

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 4s palabras
“debido a" que facilitan a comprensicén do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente 3 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

(F‘fﬁf Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cadg afeccion e o momento
da defuncion, 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 I{c) e asi

sucesivamente.

Estas ynidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadolo mdis

importante).
Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99,
Exemplo:

|
Para mes e medio, anotar 45 dias D D E‘ @ D I:l D [l
' Horas  Dias Meses  Anos
‘\gj Causa inmedijata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico 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.

debfoa@D L0 00 oo

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

i ";Causas intermedias Horas  Dias Meses Anos

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

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

LU0 00 Oz

Exemplo: (b) Hipertensicén arterial debido a
+ Horas  Dias _ Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D D D @
& Causa inicial ou fundamental v Horss Diss  Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos- anteriormente
mencionados que conduciron & 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: (d) Adenoma prostitico D D D D D D E I—Q]

P Horas Dias = Meses Anos

{ 8 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico ﬁe aproduciu.

Exemplo: Diabete D D D D D D E_I

Outras recomendacions fioige " Oigs
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidadese sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

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

Asticuio 282, La inhumacion se
ajustard @ los Leyes v Reglamein-
tos respecto al tiempo, fugar v de-
mas formalidades.

La licencia se exienderd inme-
diatamente de la inscripcion por
el Encargado o por g Autoridad
judicial que instruya ias difigencias
oportunas y servird para ia inhu-
macion en cualquier lugar, ai gue no
hard mencion.

Justiticade e! fallecimiento. la
licencia también podid expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecte la inhuma-
cion, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o despu€s 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 ¢ Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instriia 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
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

g/h{/'h/} %)
rRVInKL  CASTELD

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de _
la defuncion de don ADN «

a defuncion de don/a (Lifrn
ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia
W b horas do dia
de de
e e -
segin la certificaciéon facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon 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 ¢ seu cadiver, transcorridas as

sean las Veimid horas siguientes a la del fallecimiento.
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1 | visdagaéee horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de

g 4/’ iy Svu 0
e Le 6

de

*Etme)
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