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orbre. CARNEN PEREZ GISANDE  oniw FEYEE HAY-K
id.  de los padres LAHON

Naturaleza . (3 1LLCoN) Provincia A\ o2l NA

FALLECIDO: Dia, mes y afo de nacimiento 24:05 -4934

Profesion Estado .. \).LILDA .. DomiciIiOM.A..._...A..N...M.E..Ej&.......mg'5
PEAL A= YA - RUANOIRO -ANret

Fecha: 02 s \S ‘ horas del dia 9 de AC()OSTOde 2026
Domicilio K. ORPITAL PRoNINCAL - ?Tézo :

Fallecimiento:

Cementerio SANgﬁuANDEBAgTAUALES Ayunt.® BQID'/\)

Conyuge: .......| Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ....... ; Pégina
DEGLARANTE D. AMA.J.BA‘B,ELmQA_‘??EQQZ, ( T4 )DNIL FX 39 )81D.C
domiciliado en IASA, . ANSXER( 2. N3 = PtAL A= 424 - TULLADG (RO - ANES. .
LA SENOR /v
D/fia. CARNEN __ TEREZ S HLSAMNE
VDA DE.... JOSE. JURAS. . ERASA
falleci6 en \)EEEAN. A D.E SAITLE . = BASTANALES.  enel diade F-08-20% atos 5 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a '

Hijos LOSA-T1ATRIA. BDRA,FERNANDO‘H'OSE ANA . dor EﬁmA&PéZZE&
¢ 7 vi T

Hijos politicos TLAHDNN;;IESUSJMNI;JELLE?\)KL*)IBDWBERZZDCAL
NLA. . E1RESYNUNICA. SONEZ

Padres
Abuelos
Padres politicos ...
Hermanos ...l

Hermanos politicos ...

— NiETe3. Pice3 u
Nietos ... fo....... Bisnietos .. 3).. Tios Sobrinos ... 2. Primos /...

y demés familia.- Conduccion ... M. .S 2ELl '\(/ CLLARTO
Funerales

en faiglesiade . SAN.. TWLIAN.  DE  RBASTANALE. o
CASA MORTUORIA: . AFSETOL 20— REIZTA

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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3,63 EUros. Uerecnos aurorizauus, 1. v.A. Hisiuuy
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

{(\Q\AL 05/7
B OMC § s | gy i ¢sCERFIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A,

ﬁ". DE ESPATIA DE MEDICOS ﬁ."? E [CADO MEDICO DE DEFUNCION
.I'- -"! -
Ny 0 Cl) n' 9
el > -/ L'_|0551 976
¢ Colegio* de. "~ Colexio de
'4 (_‘5': ueg‘&; Ne Certificado/N® certificado
-~ arimbo
D./Dha. NoatTows  GoNdAley fPe DAGSA Colegia actual N2 de colsgisdo/a
D. /Dna. Colexio a‘ﬁ/‘al Neda colexi adu/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A CoRNND , con el nimero lﬂ:}! 5Jr] d TI] j 1] Ij'a]
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O numero 1 colegiacion
y con ejercicio profesional en SANTDGA - DE  (OMPOSTELA iecalexizcion

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de i
g e N WBJUDDUU]DDDDDHDUIHUDTDDDDEDD
Ter e do faleadora UTQTDDDDUDDDDDDDDDDDQDDD JO0LUOO00]
 Zppelide deliateddore: (1] iM OO0 OO0OO0O0O0OO0000O000HL
emimens— pegly M AEEEE | B WmD wER
Documento 34 DALY Nomere: Bl HBEEHLE-
osumento ME%EZd%ﬁ?[EE@DTDDDUDDTJDjDDDﬂﬂﬂﬂﬂﬂ
e et | Mo o o Fesigoncry Namero: L1 —JLILILILLILI =] )
e P ol AR Ve 10K ano 2liclzlle]
LEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: SASNR G DE (AAROSTELD

Domicilio particular Fj Centro hospitalario % Residencia socio-sanitaria ;—-J Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario 2= Residencia socio-sanitaria +— Lugar de traballo Outro lugar

Intervalo de tiempo lprqxim:doi

Causas de defuncién {ver instrucciones en pégina 2) / Causas de defuncion (cansuftarinstruciéns na péxina 2) Intervalo de tempo GPfox'mada

Causa inmediata I Causa mmed:ata

@DJQU]TQUU@'WQDDDUWUT@@DQWD@WD]TI]DD L]
ANRDODOD0D0000D0000000000000000 . i be Meses ans

o Debido a/Deb:do a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

WUDDDDHJ]DDDDDDDDDDDDDWDDDDDDDW[]]DD{I]QD
UDTDDDDUUDDDDDDDDDDDDDDQQEEQE@ Hores Diss  Mosos Anos
’“HDDDDDDDDDDDDHQDDDDDDDDDDDDDDD[I]DDEI]DD
JOO000000000000000000000000000 i b Mee s

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

SRENEIR BN N R S R DQD“DW@IUS@_ED[]]DDEIJQD
_ NOON00000000000000000000000000 e 5 M A
[l. Otros proces055/ Outros proce3055
SRR ONRENIDDODOD00000000 D0 U0 U0 L
ErENEERNE TN R NERN RS RN N Horee Dias  Moses Aros

¢Ha habldo indicios de muerte vnolenta?lHoubo mdrc:os de morte wolenta?

J_Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/si j No/Non >4

Si/si” ]  No/Noni{X

iLa defunclon ha ocumdo como consecuencia directa o mdlrecta de?: IA defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

fochade miomo: Do e ][ Ao )]

Accidente de tréfico si/ il 3 Accidente Jaboral si/ si [‘L]

ContinGa al reverso
Continta ao reverso

{ trucciones en pagina 2)
i Mod. CMD-BED-G | | M OSSa& | i pouna 2 7]



(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi ] - No/Non X4

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1| n[ | m[]

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracié

Si/Si No/Non [_]
Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En__ SAMIB00 5 0% de AL

de

100 b {Firma del médico

En ,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en |la cumplimentacion 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
Bésicade Defuncién.

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

(‘I“ Intervalo de tfiempo aproxirﬁado

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 l.(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 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.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D E @ D D D D
i Horas  Dias Meses  Afios
52" Causa inmediata:

(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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debl[jo a @ D D D D D D D

£3" causas intermedias: Horas Dias  Meses Afios

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

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

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a DD D D D D D

. . . + Horas Dias _ Meses Afios
s (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D
¢4 Causainicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesi6n que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard 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 descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético 00 00 00 OF
[} Horas Dias Meses Afios
£

{5 Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes OO OO0 O0T el

Otras recomendaciones Horas  Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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.

o Himinin] I

Mod. CMD-BED-G

de

‘Sinatura do médico - &Q’Q‘ E
- §

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn 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 comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "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”.

A =
\’! # Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado .(a} debe ser
inferior ou igual a L.{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
perfodo 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 informadofo mais
importante).

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

Exemplo: 3
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
f Horas Dias - Meses Anos

:%, Causainmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

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

debfoa@D HEEREREN

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

'( @ Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

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

aebitoa [|L] (][] L[] []i2]

Exemplo: (b) Hipertensién arterial

Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D @
Horas  Dias Meses  Anos

{A Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d} Adenoma prostatico D D D D E @

i Dias Meses  Anos

,1%
2> Outros procesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron & 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 maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas



Ley del Registro Civil

Artculo 83 En ante no se.prag-
Hgue fa inscrpeién no se expedi-
td la hceneia para el enuerre. que
tendsd lupar trapscurridas, al me-
nes. vemiiciiire horas-desde-elimo-
meniodela muerte

Reglamento del Registro Givil

Artfenln 282. La inhumaeién se
ajastardd las Leyes y Reglamen—
tos respecte al tiempe. lugar v de-
mas formalidades.

La licenera se extenderd inme-
diazamenie de ta mseripeién por

el Encargado o per la Autoridad
jndictal yue instruya las diligencias
OPOTIUAAS v sepvird para la inbw-
macion en (,ualqmer ligar. al-quexno
hara meneion,

Justificado ¢l fallecimienve, la
lieencia tambien p@dra expedme
per el Encilreado del | upgar en que
ha de Heyirse a efecte la mhuma-
cibn. si es disunto de aquel que
hava de ckiender la mscripeion y
antes o despuds desextendida.

Lei de Registro Givil

Arage 8% Mentres non se prac-
tigue a inscricion pon se expedird
a licencia pary o-enterre, que lerd
lugar transcorridos. alomenaos,

vintecatro horas desde o momente
<da prelfln-4

Regulamento do Rexistro Civil

Afligo 282 A mhumaeion axus-
tapase as Leis ¢ Regulamentes
fespeclo G tempo. lugar e demais
fermalidades.

A licencia esiendese inmediata-
mente da inscricién per paste de
encatgado ou diaueridads xundicial
que msiia as dilixencias Qportu-
nas. € selvifa para a inhumiaeidn

en calgnera lugar 6 que mon Fard
meneion.

Xasuficado o falemento, a fi-
cencia tdmen a pederd expedir o
encargado do lugar ne que se vai
levar a ¢fevio u imhumacién. afnda
gue sexa distinto daq,uﬁl e que se
deba estende-ia mschcmn £ antes
oudespuis de-estendida.

Tendose inscrito no Rexistro Eivil de

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICEBNEIA PARA DAR SEPUL

Habiéndose mscrito en el Registro Givil de |

la def uncaén de don :
a defngcuwn de den/a (2 F
ocurrida a las
ocorrida s
heras del dia
* horas do dia ~

cacion facultativa presentatla de la que resulta come eausa
wegundo a certificacion facultativa presentada, da que resulfa €0mo causa
del fallecimiento:
do: fa!le;cemento -

concede permiso para gue se d¢ sepultura a su cada\er, tramcurndas que
concede i Ei&para que se dea sepultura 6 seu eadiver, transcorridas as

sean las v hgfas sipuiéntes a la del fallecimiento.
viErstse horas do fallde

Registro-Civil de
Rexistro: Cwll de







