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B , \
Nombre CONCEPCLQ’NQ’ARCM\;%AQ-IZEIEO ............. DN N 22202 TEO.)..
id.  delos padres ... 3L CARNG VAN & o]\ CEPCLON

| Naturaleza ANES Provincia ... @@IZUK}A .............
FALLECIDO: | iz mes y afio de nacimiento 14064748
Profesion Estado MUADA Domicilio LCAR.. LOMBAO. ...
NG . CORAS - ANES
Fecha: 04:40 horas del dia ... de .. AFOSIO. .. de202L
Domicilio . HOZPITAL...... ROVLNGL AL = SIS0
Fallecimiento: ¢
f
Cementerio NIAASL.CIPAL DE. DS BATANS.. = Ayunt ANES. .
conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA . Tomo‘ .., Pagina
DECLARANTE D. IMES.... SANMALTIN. GARCIA............ ( Hi TA )DNIL Y &BTDEYUN
domiciiado en LA LD BAO N2 gY- Corps. - ANES
- LA SE‘NOR A
D/fia. COMNCERCION CEAI% CIA... BARREIRO
VDA ALFONSO. SANRARTIN DE.. JESHS
fallecio en MECINA._DE. LoNPAD -~ CORAS - AES. ... en el dia de 208" 2624, alos 1.5, afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

fios HADTIN - ALFORSD._ALBETIC. & INES.  SANNARTIN GARCIA

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos : .
Hermanos ..JOSE... . CARCIA,.. . BARREL ol -+

"/

[ \ L) Py
Hermanos polmcosZM'lDN‘JDSEFINA(+)‘gOS’Eé-\-)iBOQ’C?LLOICEUA .............. ﬁANlAEl- ........................ -
SANMARTIN. DE.JESUC . MEUA. NAZQWES), SUSANA. CREGOYESELMIZA. SELTO
NIetoS ..o Bisnietos . Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion ... ATLES SEIL. TARDE
Funerales

en la iglesia de .. SAN... ESTERAN...DE.... COPAS...=..ALES

CASA MORTUORIA: .. ARSSTOL e D

(SL/NO) SE RECIBE DUELO .CEMENTERLY IHUNICIPAL.. DS . BATANS = ANE §
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado




DMATHIO DOMIKILG

=== REINO DE ESPANA' -0 LGAR. LOMBAD COBAS SN
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD ;i"'i('::gr"un/\
/ DNI33202760Y )
APELUIDOS | APELIDOS b i
GARCIA e '*“j Eg J TN LUGAR O RAGMIENTO/ LUGAR DE MACEMENTO
BARREIRO - —_ €c | ] | AMES
HOMARE [ HOME ) 5 }__ . A CORUNA
CONCEPCION - gt i [ =
SEXO/SEXO  NAGONALIDAD/NACIONALIDADE  NACBMENTO / NACEMENTO Two HIJOA DE /FILLO’A DE ~
. E ESP 14 06 1948 = RICARDO / CONCEPCION
L EMISEON [ EMISION VALIDEZ / VALIGEZ
P ‘ 03 06 2025 01 01 9999
63 ) IDESPCKM181463733202760Y<<<<<K
By 4L806141F9901018ESP<LKLKLKLKLLLLLKK3
- .— . 500352 GARCIA<BARREIRO<<CONCEPCION<<<
: NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONALDE IDENTIDADE
FALLECIDA
S‘PA B n: DOMKILI £ DOMICRIO
%‘!!&! Jg% H/:cht F& DE =3E§ ;_fﬁ LGAR. "LONBAO 64
-z D~144839064N et ‘ (.ci A CORURA
AMELLIDOS /. m
Sl AR - i LUGAR DE RACIMIENTO / LUGAR DE NACEMENTO
DL £ | SANTIAGO DE COMPOSTELA
- P A CORUNA
INES E: e W ]
SEXD/SEXD ' NACONALIDAD/NACIONALIDADE  NACIMEENTD / RACEMENTO |5 5o = ADE (FULOA DE-
F ESP 06 02 1983 2 ?EFD(SNWS% D/E CONCEPCION
EMISION / EMISION VALIDEZ | VALIDEZ
15 06 2024 15 06 2034 -
CIE134010 i | IDESPCIE134010544839064N<<<<<<
] I, 8302065F3406153ESP<<KK<LLLLKLL<LKS
672384 SANMARTIN<GARCIA<<INES<<LKL<L<K

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

DECLARANTE (HIJA)






CLASE 3° SERIE A
CLASE 3° SERIEA

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.
| ] ] 1

DE ESPANA DE MEDICOS

" S vepmoor | cosmoomma o) CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
OMC § e Won

TIFICADO MEDIC‘O DE DEFUNCION

/
/Q

o )

3 =

Colegggde A |  Colexio de
oo g Cagimb N2 Certificado/ N2 certificado
L T 0 flm
D./Dﬁa. Am L‘\Jm ,VW"O W jﬁ\d& Colegio a;mal . N2de colegiado/a
D. / Dna. Cal:)_(iﬂtual ’__N‘de z:a/ex[aqa/a
. rmVcaty 2 iy B oa
en Medi_ci.na y C(_rugla’ coleglz_ido/a en A wf\f{\(/\ ,con e’l namero ﬂg fﬂﬂiﬂﬂ E@i@jm
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en : ] Y ! co numero Weolegiacion
‘ Sun¥ag: Conpo e i

y con ejercicio profesional en NYdaao 3 QfY\f_o { Ve ls 1 colexacitn
e con exercicio profesional en d

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de ‘ , \
" Nome o lecia/e: - CIOINAiciol NN OOO0000O00000
Ter apaias ao meaiaers: €A1 AN ITIO0DOOD0D000000D000000000
e e menes_SNRLAENAG {IOIOD0000000000000000000

ata donecomento.  Dia {1 Ol Ao AOAB | e Vem O X,
Dosumento  IXIBNE  amers: SII2103FE0-T
e L5520 M QDQDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
e identidade: arjeta de Residencia dmero: |

- N.LE. (Tarxeta de Residencia)  Numero: D DDDDJDD D

Hora y fecha dela defunclon Hora : minutos Di M ‘ A
Hora e data da defuncion Ho:a 3 mli?rutos :D]@ :@ Dll': @@ Mzz A:g Z}:]p a

{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: dnN j.a - \ U'Y)po
Domicilio particular Centro hospitalario @ Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria | Lugar de traballo - Outro Iugar,D

e T P e

" intervalo oximads ' !
Causas de dslnmién tver instrucciones enpagina 2} / Causas de dlfunc!dn {consultar instrucions na péxma 2) regriaiodE ﬂbm . 2 \”

fntervalo do zempo amximaao i
1. Causa mmedlats ICausa fnmsd:sraz

“ glAdLaadidTindalclaidi dal JOODODO00000 00 OO 00 (i
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDamiEﬁ“%ﬁﬁ%

Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas mtermed:as

WDDDDDDDDGUDDD]DTDDDDDDDDDDDTDD{I]UT[I]QD
GDDDDDDﬂDUDDDDDDDDDDDDD@E&%&gﬁ]%ﬁ%ﬁ Voset hhee
{”jDDDDDDDUDDDDDDDDDTDUDDDDDDDDD LTI DICE LI
HDDDDUDDDDB]SDDDDDUDDDDDDDDDDD Horss Dos  Meses Anos

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

’ﬂSWEJHHU@U@H@UEDDDDDDDDDDDDDDDD 00 00 D D
DDDDDDDEDDDDWDDDDDDDDDDDDDDDTD Hoee Dos Moses dnos

e o e St

|l, Otros procesos I Outros procesos

DD0000000000000000000000000000. 00 00 D0 0
OODOUD00000000000000000000000 et Vs &

J,Ha habldo mdlclos de muertg violenta?/Houbo indicios de morte violenta? z_Se practicé autopsla chmca?IPractlcouse autopsia chmca?
Si/Si | No/Non'X| s|/s, No/Non X

j_La defunclon ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou md:recta de?:

Accidente de tréfico N°/N°”ﬁ Accidente laboral No/Non TX,

' Fecha del mismo: Dia Mes ‘“" ARo f‘“‘*
Accidente de tréfico S| / Sl {‘N Accidente laboral si/si r“} Dota e bE ot st D DD Mes L Ano JB

Continua al reverso
Continta ao reverso

(ver instrucciones en péagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . oceed {consultar inlstrucidns na péxina 2} .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
siist [} No/von [ X

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1| 1] ml]

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

si/si @ No/Non [}

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

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Exisiencia de protesis

de

026

de

Ay fo
A

Instrucciones basicas de Certificacion:

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 seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

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

{{,f Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.{a) debe ser inferior o0 igual a |.{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 tnica 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.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D E @ D D D D
| Horas , Dias Meses  Afos
fi 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.

saes B0 O O 00

Horas Dias Meses Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
ng‘. ‘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
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b} y {c).

Ejemplo: {b) Hipertension arterial debido a D D DD D D D IZ]

. o + Horas Dias _ Meses Afios
(c} Pielonefritis crénica Bhito 5 D D D D D D D [2]
(€ 'Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesidn que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica 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.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D D D D E}
1] Horas Dias Meses  Afios

{% Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes ) DD DD DD E@

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

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 OooOwd

Instrucions basicas de Certificacion:

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 &ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
ggcunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

\ § | Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.{b}, e este & sua vez inferior ou igual ao l(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha udnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o madis
importante).

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

UL [olls U0 U

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias
1

o i .
g . Causa inmediata:

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 complicacidn causante do falecemento.

debfo_a@D I:H:l DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
e
\g" Causas intermedias

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

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

D0 D) 2]

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debido a
+ Horas  Dias__ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debidoa || (] L2
Horas  Dias Meses  Anos

a“r
4 Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d}) Adenoma prostético U0 [le
" Meses  Anos

Horas  Dias

- “‘\
‘\_{Sj Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribufron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

% Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions

1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas. '
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

] |
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T LICEN&:IA_ PARA DAR SEPULTURA -
7 LICENCIAPARA DAR SEPULTURA

Artmulo<83 En tanto 10 se prac-
thue Ja 1ﬁsér1pcmn no se. expedl-
rd la licencia para el entierro, que -
tendrd lugar transcurridas) al me-

nos, Vemt-ieuatrQhorastdesde el mo- :

mento de la muerte

Hablendose mscrlto en el Registro Civil de‘
' Téndose inscrito no Rex1stro C1v11 de

“la defuncién'de’don™ - ;
;. a defuncién de don/a
ocurrida a las¥* 7.
.ocorrida as:

AI’thLl]O 282 La 1nhuma016n se.,
ajustara a las Leyes y: Reglamen—
: tos respecto al tlempo ’lugar y.de-

mas fonnahdad s‘

'La-licencia se extcndera mme-
“diatamente’de: la mscnpcwn por
‘el Encargado 0. por la Autoridad:
Judlc;al que. mstruya las’ diligencias
% opottunas y servird para la‘inhu-
macién en cualqmer lugar alque no
hard mencién;

sean- las ?,Vell’lthl.latl'O_ horas SIgulentes
vmtecatro horas do fallec mento
‘F“

P

¢ . “Justificado el fallecmnentokla
# licencia‘también:podra expedirse
o por.el- Enqargado del lugar en que |
a de'lle arse 'a efecto la’ inhuma
i6n S}. es!distinto. de; aque :

i
' haya de extender la'i 1nscr1p019
+ antes o despues de extendlda

Arugo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non'se ‘expedird
a licencia para o’ enterro que terd
wlugar transcorridos, "alomenos;

yantetatrothoras desde o momento

da m(?;eL
S A

Art1g0 282. A 1nhumacn§n axus-
tarase 4s Leis é- Regulamentos

] respecto 6. tempo lugar (S demals
formalldades d

- ’%
A hcenc1a estendese inmediata:

. mente da i inscricion por parte do
§ encargado ou da autoridade xudicial
,que instria as dilixencias oportu- .,
inas, e servird para a-inhumacién
_en calquera lugar ¢ que non fara‘

mencion.

g Xustlﬁcado o falemento a 11- i
‘cencia‘tamén . a, .podera. expedir o
fencargado do lugar no que se'vai_
jlevar a'efecto a mhumacmn ainda’ *
tque sexa distinto daquel no'que se-;
fdcba estende-la inscricién’e ante

rou despoxs de estendlda







