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Nombre nAPJA ............ PLEERO.... CANING DNL N 320Y2254 25

id.  de los padres MAMBEL Y MARTUDES .
Naturaleza Ar]ES Provincia ... 4. CACLLAA......
FALLECIDO: | hva. mes y afio de nacimiento 1:09:.1932
Profesion Estado S0 T EZ/.... Domicilio I;Q‘M?—Fbm—ADXLL .................
NS 'TM%HDDTE'krﬂff
Fecha: QD520 p— horas del dia & de A CI’DS’TO de 20265
Domicilio . HOSRITAL .. CLINILCO
Fallecimiento:
i - N
Cementerio . SANTA . RARIA..DE... TRASMONTE............. Ayunt.® ,Al“‘ft_? .........................
Cényuge: ......... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA : Tom ; Pagina
DECLARANTE DfAZ/A. DEL. CARMEN. LLATELCR... CARING. ... (i TA )DN.IL.32224 66455,
domiciliado en
. LA SENOR L
Dffia. HARLA.. PILNERG. . CANING
fallecio en VBCLNA};E?DTLTANXLL:[QASHDM'&"E ............. en el dia de &.-04 - 7c74. alos ?3 ....... afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a . .
Hije4 ... CAREEA.... 3 Tezie. TINEIRe

Hijos politicas....... HOSE»AMTOMLQQALVO ....... Asvp_AgAzy&mENQmNTELA\/El?A

Padres MléTof:eAmeloTermeAp\f@?xﬁem.oyéD&\ﬂED,/HAmw
Ausios X CARREN. . T NEARS. ., BUINTELA e

Padsas pditicos . BISAIETA.. > NAR/A. CALNO PINERO

Hermanks "E&_Z-;E;pgl HANLELA

Hermanos politicos ... 3.0

NEtOS Bisnietos TioS .. t.Q........... Sobrinos ... X PHMOS o5
y demas familia.- Conduccion \) 2. 03.E.C SEIR..MNENOS.  COARLO
Funerales
| . —
en laiglesiade . SANTA N\\.A AN DE. TTRASNON TG
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado
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{APELLIDOS  APRIOS 7|
PINEIRO
_CAMINO -
NOMERE / HOME
MARIA DEL’ CARMEN
SIS NACORALIDAD /HAOONALIDADE - RACTVIENTO/ RACIMENTO
F - ESP 20 05 1953

EMISI0N SO

09 04 2025 01 03 9999°
HUM SOPORTE

CJuU180354

A rituont Coroe 469888

NATIONAL IDENTITY CARD / DOOMMENTO HAGORAL D IDENTIDADE

TRASMONT AME ¢

& CORUNA

TMANUEY VIRTUDES
LGAR.. FORTANXIL SN
TRASMONTE

CEMER

A CORUNA

IDESPABCT10341845,
Z209077F9901018ESPL

PINEIRO(CAMINO&%MAQIﬁﬁﬂf”

DOMCLIO [ DOMKRIO
“LGAR. SEIRA 42

mxmma / “MERTA

e——.  SEIRA
Loz ROIS -
T A CORUTA 7
g 5 . nr-ann:--‘ EMERTO
.g 3" AMES
g A CORURA
~
~
S
i

PN F YV A
20423551

......

IDESPCJU'! 80354233224665S<<<<<<
5305205F9901018ESP<<<<<<<LLLLT
PINEIROKCAMINO<K<MARIA<DEL<CARM






3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, .V.E. incluido.
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g8 D./Dpa. -

o« enMedicina y Ctrugia, colegxade/a en _A -

onen Medlcma & Cirurxia, z:alex:ado/a en s

Qg ¥ con sjercicio profesional en pﬂ Vi ri-‘? [

BT &conexercicio profesionalen
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Ne Certificado/N2 certificado

'CERTIFICO la defuncmn de 1 CERTIFIC

Nombre del fallecido/a: .
- -Nome do falecidoja: .

1 Apelhdo del fallecido/a:

ler Apelido do falecido/a:

29 Apelll del: i

- Apel:do do falectdo/ ke -
Fecha de nacimiento - Mujer
Data de nacementp -

E

“Muller i

de-identidad;
Pl i Pasaporte T
Pasaporte e

' Hora Y fecha de Ia defunc;én
Hora e data da defunc:an s

Domucrho partrcular

Otro lugar :
DOm]CIIIO pamcular

i Gutro iugar.

Acc:dente de traﬁco g

Contindia al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2}
{consultar instruciéns na paxina 2} .

= Mod. CMD-BED-G Oo0o0ocm Om



(Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?
cosgsi[ ] Nemes®

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade m%‘ccrosa EAdE :
Grupo/Grugo 1| u[ ) w[ ]

¢Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracion-

osustfK Nomon[ 1. o
Incineracion condicionada por:/ Incineracion condicicnada por:
L] Retirada de Marcapasos/ H’efifada‘de miarcapasos

L Tratamiento on isotopos Radicactivos/ Tratamento con isctopos radicactivos

(] Existencia de protesis/Existencia de protesis

& i?ﬁ -

A f i‘r.»
SHTED e Db de AEchT O

Al de

instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda gue en la cumptimentacitn 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 abaio,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencla que produijo Ia lesidn fatal”.

k 1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn vy el
momento de la defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a} debe ser inferior o igual a L.(b), y éste a su vezinferior o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que-reflenar una por
procesa y linea. Si hubiera que anotar més de ufn proceso en una linea, ef
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.
Ejemplo;

Para mes y medio, anotar 45 dias
I n

‘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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: {a) Hemorragia cersbral debidoa 3 L O I
3 -Causasintermedias: Horas Diss  Meses Afios

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

Si el estado patol6gico senalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran enlalinea {b) o enlas lineas (b) vy (c).
=i . =

s 88
Horas Dias Meses Afios

Ejemplo: {b) Hipertensidn arteriaf debidoa | _;5, i
. e Horas  Dias ~ Meses »
- (c) Pielonefritis cronica debi|d o3 O GE
4 Causa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d} Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a Ia defuncion. En caso
de accidente o violengia, se harda una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético IR I |
I Horas Dias  Meses Adfios

‘5. Otros procesos:

Otros- estados patolGgicas significativos que contribuyeron a la muerie,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico quefa produjo.
Ejemplo: Diabetes iy T
Otrasrecomendaciones
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo detinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas. '

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5 fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramentepor comas..

5.Evitar certificar entidacdes 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 mimininl im

Horas Dias

instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa lnmediata 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 comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccidén da Causa Bésica de Defuncién,

Lausa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente é morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

1 1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no termpo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L{b); e este 4 sda vez inferior ou igual ao I.{c) e asi
sucesivamente,

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perifodo nunha Unica unidade .de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso elifia. Sihouber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

Exemplo: S TR R e
Para mes e medio, anotar 45 dias R O
/ Horas  Dias Meses  Anos

2 Cansainmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidadss da morte, sendn a
enfermidade, otraumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemnpio: (a} Hemorraxia cerebral debidoa i3 | U g
'3 Causes intermedias Horas  Dias  Meses Anos

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

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

T " . [T T

Exemnplo: (b} Hipertension arterial debidoa : :+ 1 1 i1 P il 12
Horas  Dias  Meses  Anos

{c} Pielonefrite cronica debidoa |y L 1t 2
Horas  Dias Meses  Anos

‘4 Causainicial oufundamental

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

WY U iqiia
Exemplo: (d) Adenoma prostético B ERR NEND
Dias Meses  Anos
i .
'B. Outrosprocesos:
Ouwtros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morts, pero
non refacionades coa enfermidade ou estado patoloxicoquea produciu.

Exemplo: Diabete LA O L A ;ég
Horas  Dias Meses  Anos

‘Horas

GCuriras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tints negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigilidades.

4.8e fose preciso anctar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepireas claramente por comas.

5.Evitar certificar 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.

Om [02]



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
nque la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-

nos. veipticuatro horas desde el mo-

mento de la muerte.
i 1 Z.

Reglamento dial Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
los 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 cualquier 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-
cion, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripci6n y
antes o después de exiendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Meatres non se prac-
tique a inscricion non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintetare-horas desde o momento

da mortet "L

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282: A inhumacién axus-

tarase 4s Leis e Regulamentos

, respecto o tempo, lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria 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 expedlr 0
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-Ia inscricién e'antes
ou despois-de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

A‘;o\«&"}[tl‘i fogm 2,
S

Habiéndose inserito en el Registro Civil de

Téndose 1nscr1t0 no Rems}t{(j C1v11 de
la defuncién de don ¢ | c,\’ I ‘ Ul, 7 f r 6
a defuncion de don/a % \l‘ e

ocurrida alas W
ocorrida as

horas del dia -+
" horas do dla
de J.\ 6 de
de 0& 7.8 \ de - L
segiin la certificaciéon facultativa presentada, de la que resulta como Aausa
segundo = certificacion facultativa presentada, da que resulta como ausa
del fallecimiento: :

do fallecemento Y
concede permiso para que se de sepultura a su cadaver, transcurrldas que 3 i
concede permiso para:que se dea sepultura 6. sen cadéver, transcorrldas as o

sean las veimticuatro-horas siguientes a la’ del’ fallecnmlento.
vilttecatrohoras do fallecemento

Registro Civil de 0
Rexistro Civil de S s

(R0,
; fi

A

o
de
de







