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Nombre . CELSA. Mitas. Coton DANLNe 3NISEFFN C

id.  de los padres CIANLVEL. Y. MERCENES

Naturaleza ... SARNTIRGD. O COMPQS TELR Provincia ... CORVMA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 5.~ TEARERD. - 182

Profesion Estado NAMDA........ Domicilio . ESOMIPA, L —

Fecha: A5 horas del dia .. 20) de DIGEMRECE

Domicilio .......... NOSATINL. CLACO. - NED
Fallecimiento:

CeMenterio ... 04%40%4 > Ayunt.° Aﬂé?ﬂ ....................
conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. .. \RRID...0E. \OS. REMEODS GRRC A WIRS  \uesR) )DL 2223FIL0E.
domiciliado en .. &OLIER , A -~ (OJDCOLD ~  SALILOGH

L  SENOR '
D/fia. gﬁ« U(&( Gber Clitwae..ds g?a/iu‘lga - S M '/;% —

fallecié en (UAA@de%szléqrnymad) en el dia de é,o \)‘ alos .57, afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a 4

Hijos politicos ..AZ.

Padres ... Y. Ii@" ........ Cpﬂ(x«tﬂ(, .......... A&?’y A/M (A.

,%Wi&bjy/éfddw;a/o’ﬁ (i ﬂu

Abuelos

Padres politicos <7 Vi ’ e

fermano turien..y e l/ (Aar V/ﬂ/ e
/}e}%&/p\;i ),. 140147/14'9(1}) /

Hermanos politicos £

NIELOS .o Bisnietos Tios Sobrinos .£;. PriMOS £
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de ;

CASA MORTUORIA: QM‘(@/MA -

(S1/NOQ) SE RECIBE DUELOQ

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.
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Ne¢ Certificado/N? certificado

Fimbo 7. |
4 (/Q%‘rct. OVnO% e g

Colaxmacuml o N’dualsx:ada/n

~__ycon el ‘nuimero @@ jD.@Dj

;” , €O numero 1 colegla
3 1" cqlsxla

en Medicina" y Clrugla coleglado/a en
en Medlcma e C:rurx:a coIex:ado/a en. _

y con EJGFCICIO profesuonal en:
e con exerc:c:o profes:onal en

CERTIFICO la defunclon de I CERTIFICO a defunclon de. i
N mral e QTQQJDDDDDDDDDDDDDDDDD]DDDDDDDDDDv
1Jﬂ$ﬂ%ﬁ%§EUQ@@]DWDDDDDDDDDDDDDDHDDDDDDDDDD>
??ﬂ%ﬂ%ﬂ%ﬁCKEEE[EDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD_
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Hora y fecha de la defuncién =~ . Hora; mlnutos " ~:Dia, r“] . Mes = =l
Hora e data da defunclon o e Hora minutos . .D @LS] Dla ‘5:—1 . Mes, |-l :
J_En que mumclplo ocurrlo la defunclon? lEn que concel bcorreu a defunc:én? - C&QO

1 Domacmo partlcular :] Resudenma somo samtarla D ‘ Lugar de trabajo
Dom/cmo partlcular Centro hospltalar S esidenci S9cK : Lugar de Lt
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Intervalo de tiempa apmximado‘r Y

Causas de defuncion (ver mstruccmnes en; pagma 2) fCams de defunclén (consuftar msfrﬂcwns na paxma 2} Interyalo de tempo sproximada’

I Causa inmediata /Causa mmedlata

 FALo M0 OmaANICan0000000000 00 000000
000000000000000000000000000000 & s 4

ebido a/Debldo a

3
Causas mtermedlas | Causas intermedias

'WDDHDDDDDDDDDDDDDDWDDDDDDDDDJDT
DDWSDDDWHQ QDDDDDDDDDQQDDDDDHD

Debido a/Debido a

o 00 DnuﬁaaDTQDDDDDDDDQDDDDDDDD[1
000000000000000 DDDDDDDDDDDDDDDaH

Causa |mc|al o fundamental /Causa m:c:al ou fundament

EDEED]JTQIIEIINDDDDDDDDDDDDDDDimf’

Continua al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G Oooodm Om deadd {consultar instruciéns na péxina 2) .



1Ex:sten riesgos mfecclosos?IEx:sten riscos infecciosos?

Enfermedad mfecclosalEnfermrdade mfecc:osa

? Grupol Grupo

= sisi[ |

No/Non E s o

1] nD mD

g {POSIbllldad de mcmeraclon?l Pos:bllldade de mcmeraclon -

SI/SI No/Non I:I

Incmeraéuon condicionada por:/Incineracion cond:c:onada por:

D Retirada de Marcapasos/fetirada de marcapasos .

'lratamlento con Isétopos Radloactlvosl Tratamento con lsotopos radioactivos

D Existencia de proteSIs/Ex:stencla de protesis

En
-En

SQn‘u)o

de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

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

ntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado {.(a) debe ser inferior o igual a |.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay gue expresar el
periodo en una Unica 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 numero 99.

00 )] (01 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

@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 ia
enfermedad, el traumatismo o la complicaciér causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D D D D D D D
(P " -
L\"FS,, Causas intermedias: * Horas Dias  Meses Afios

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

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

debido a DD DD D@

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

+ Horas Dias  Meses Afios
= {c} Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
é\‘i ‘Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujéron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. 00 00O OO Qi)

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
Horas  Dias Meses  Afios

[}
@0“05 procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D E) @
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculasy preferentementé boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas. '

3.Certificar enfermedades y sindromes sin amblguedades

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 una solay no para establecer orden de causalidad.

O0OCOmsO

Mod. CMD-BED-G

@.de D\C&QVY\EII de 7@?%__ Firma del médico

‘Sinaturg do-médico  (

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 &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

'J Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo dé cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & suda vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivamente.

Estas un/dLsm?nwtuamente _excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis

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

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

@ ' Causa inmediata:
{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@lj 0o o o

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 patoldxico sinalado na lina {a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias {b) e (c). DD D@

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
* Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D D IZ}
Horas  Dias Meses  Anos

64 ‘Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D [ﬂ @
P Meses  Anos

5?;:‘ Outros procesos:

QOutros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

[lg]

Meses  Anos

Horas  Dias

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e - sintomas.

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

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripci6n no se expedi-
14 la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde €l mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més 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-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedlrse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, 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 expedira
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 inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria 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 inhumacion, 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

m ostela
Habiéndose inscrito en el Registro Civil de, Santlago de Cor p i

Téndose inscrito no Rexistro Civil de, R S S U i e 1
1a defuncién de don Celsa Vilas Coton : Jiv aRa il Z
a defuncién de don/a : S s e
ocurridaalas 11355 , Sl ot e 1
ocorridads T 5 SR
: o el dia™ s 30 ¥

: * horas do dia; :
de - .diciembre : de e 20235
de. el day .

segiin la certificacién:facultativa presentada, de la que resulta:como. causa
segundo a certificacién facultatlva presentada, da que, resulta como, causa
del fallecimiento: " i T : A
do fallecemento R S E
concede permiso para que se: dé sepultura a su cadaver, transcurrldas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorrldas as-

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento 4

99

Reglstro Civil de ol ‘
Régistro Civil de = _Santiago de. Compostela.............................?.......... A
A‘ ) de TR
O 30 s de ..mdiciembre..
de '
de 2023






