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Nombre . Anriondiia “Teondnoce. ReowesO oniwe 2225THEY S
id.  de los padres AL)TQ\\J\Q[“SOSQE’\L)QM“@‘\

Naturaleza ... SRWNTLIAGO O,  COMSTEIR Provincia B CORMMNA

FALLECIDO: 1o mes v afio de nacimiento 20 = 0% = 396>

Profesion Estado CASADD.. Domicilio RIA. XENERAL . CARDIS, S
S AGD

Fecha: horas del dia ... 2% de SO0 de 202\
Domicilio . FOSEITAL. . CONYO ~ . SAMIAGO

Fallecimiento:

Cementeric CREMATORIO. . COMREIO . BOOSTOL. Ayunt® . SPANXINED

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. APLESALDRA  FERAMMEEE, QeSO ( hermane. ) DN, 3328006N C.

domiciliado en . QA XEDHCRN. . PAROINAS , 5, .65 - SMXIAGO
L SENOR

D/fia.

falleci6 en en el dia de alos afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conducci6n
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NO) SE RECIBE DUELOQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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DOMICILIO  BOMICILD. /7 Y,
C. GENERA‘ﬁ?ARDIﬁAS 5 P06,
i
/

FERNANDEZ ik

REQUEJO’

; \ 7] SANTIAGO DE €O A
NOMERE / NOME b | L' A CORURA:
ALEJANDRA N , , : /%
SEXO/SEXD  NACIOMALIDAD / NACIGHALID : HIJOIA DE /F1LLOVA DE ) ~
F ESP P . ANTONIO / JOSEFINA iﬂﬁ,,

FEGHA DE NACIMIENTO/ DATA DE NACEMENT
21 02 1975 i

NUNS0PONT Y VALIDEZ/VALIDEZ,
, BBP159694.-20_ 0621

EQUIPO / EQUIPO
15771L6D1

IDESPBBP159694933289461(C<<<<<<
7502215F2606200ESP<K<<K<K<K<KLKL<LKL?
317760 FERNANDEZ<REQUEJO<<ALEJANDRAKK

 33289461¢C
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LTI
W OM C ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL A.}SD SR F?CADO MED‘CO DE DEFUNC'ON A

DE ESPANA DE MEDICOS 1y FICABO MEDICO DE DEFUNCION
Y i_https://certiﬁcados.cgcom.es w,| r’“ ~—l
. ¥ £
_QBKQOLUB4K G/ 105313575
: " Colexio de | ]
E %yl Id electrénico/ide. electromco - Ne Certificado/N? certificado
oy D/Dha. o -£LT.$A CAICS. A o Ntgodgginl
ES  D./Dna. - ‘ e By v
v s en Medncmandrugia, coleg;adola en T ~ jcon el ndmero: -
mm en Medicma e Cirurxia, colexiado/a en . R o nUmMere ..
g;@ _y-con ejercicio profesional en AT
o8  econ.exercicio profesional en

CERTIFIGO la defuncién de IC‘EBT!FICO a defunc:én .de' :
'Nombre del fallacldola' )
Nome do falecido/a: .

1~ Apellido del fallecido/a
1er Apelido do falecido/a

~2% Apellido del fallecido/a:.
22 Apelido-do falecido/a: :
Fecha de nacimiento" - Mujer -
Data de nacemento Muller -

Documento .
deidentidad:

de ldenﬁdade. o fjeta de Residencia)’

: m__‘ _Tarxefa de Residencia) .
Hora yfecha de la defuncion . . ~Hora : minutos
Horae data da defuncmn . _' L Hara mmuto

?
i

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

3

5 Centro husmtalarno
Centra hospttalano -

Domicaho partlcular §

. ‘Lugar de ‘trabaio '
-Domicilio particular

Resldenma socio-sanitaria ' . iLugar de trabalio -

Causa mmedlata ICaUsa mmednata -
(a | FPSIEYIL T ‘

Dias - Maeses. .. Afios
~Dias .= Meses -Anos

(b} |

Afos:
Meses Anos

Lbi 5 o)
. Dias

(c)

Meses Anus
Meses Anas

- Meses < Afos
Meses Anos

“Horas - Dias -
Horas Dlasf :

¢Ha habido mdlclos de muer;e violenta?]Houbo md:cms de morte woienta? 15@ praetxcd autopsna clinma?[Pracm:ousa autbps:a clmica?
sitsi [ Sosysi b No/Non !

z_La defuncién ha ocurndo como corisecuencia d:recta o indlrecta de?. 1 A defuncran ocorreu como eonsecuenc:a d:recta oU n'rdn‘-eétabﬂy e?

Accidents dé tréfico NO/Non X ! Accidente laboral NO/ Non E
Accidente de trédfico s / sil 1 Acctdente }abaral 3/31 ﬂg.

o

P e b

iy Fecha del m;smo: Dia
i -Daji do mesmo:: ..Dia .

Continda al reverso
Continda ao reverso

. {ver instrucciones en pagina 2}
* {consultar instruciéns na péxina 2) .

[ Mod. CMD-BED-G OoooOom m] |



*¢Existen nesgos mfeomosos?IEmscen r:saos mfwctosos?
o osysi[] Nowen X[ - =
' Enfermedad mfecmosa/Enferm:dade mfeccmsa ”

~ Grupo/Grupo 1] a[] wl]
_¢Posibitidad de incineraci 6n?/ Pos:bllidade de mcmeracton
- sisiR] - Nomon[ ] )
1 Incmeracmn condrclonada por'llncmeraerén candtctonada por'
Retarada de Marcapasos/ Retiradz de marcamsas :

Tratamlento con {sofapos Rad;oantivosl ﬁatamemo con :sétapos rad:oaciwos 7

. Exlstenem de protesisl Ex:stanc:a de prates:s

Sﬁn&é%w’ Q-W’EL .a l? Jds

& de’

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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,
respond:endo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién dei
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o lesién que inicio la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
lag circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

£ \Intervalo 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 1.{a) debe ser inferior o igual a .{b}, y éste a su vez inferioroigual a
L.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica 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 més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo:
Para mes y medio, anotar 45 dias

i ais (0] E

Meses Afios

I

Horas D;as

‘Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patol6gico que produjo la muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante delfal!ecrmlanto

Fyoq Tia iy o i =

debidoa 3% _! }‘ ! {_!"_‘ :

Ejemplo: (a) Hemorragiacerebral ~ debidoa 311 ' 3K 1 {1 (1
iy Horas. Dias

%2 'Causas intermedias:

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

Si el estado patologico sefalado en Ia linea {a} fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotarén en lalinea(b) o en! Ias lineas (b) y (€).

Meses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a {j I i 2

Msses, Afios
__ (ciPielonefritis crnica aSitba L0 L gl
4. ‘Causa inicial o fundamental: Horas  Diss  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotara una unica causa, ls que haya sido
desencadenante de todo el procese que ha llevado a ia defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico Lodd
n Horas

fﬁasu Meses Afios

‘B 'Otros procesos:

Otros ‘estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégxco que {a produjo.
Ejemplo: Diabetes i IRERRLE)

vas Dias  Messs Afos

Otras recomendaciones Horas

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2 Evitar abreviaturas y/o sigias.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

&.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 OO0O0OmO

Instrucions bdsicas 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 4s palabras
“debido a" que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia l6xica, tan
importante para a seleccién 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
Jrcunstanmas do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

i Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccidn e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a} debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 sda vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

perioda nunha dnica unidade de tempo e tan s6 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 informadofo mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ntimero 99.
Exemplo: i Yt W

, ; » Chags D000
Para mes e medio, anotar 45 dias Ll s L) L
! Horas  Dias Meses Anos
‘@5 Causa inmediata:

{al Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

. Ppul A I [l T
Exemplo: (a) Hernorraxia cerebral debidoa ‘31 | 1 i’ it ] i
8 Causas intermedias Horss Dias  Meses Anos

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia {a) fol consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas hnas (blefc}).

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa | 1 L1 i1 2]
Haras Digs. Mases Anos_

{c) Pielonefrite cronica debidoa L L L L] h2)
Horas  Dias Meses  Anos

4 Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesin que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase ugha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 8 defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descrlc:dn das clrcunstanc:as .

Exempilo: (d} Adenoma prostatico
/)

R EY
Meses Anos

1!

Horas

x : ‘
Dfas

B Outros procesos:

Outros estados patolSxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxrco que aproduciu.
Exemplo: Diabete RN ERRR R
O rhendacions Horas  Dias Meses Anos
1.Empregar maitusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra 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

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
mads formalidades.

La licencia se extendera 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 mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia tambi€n podréd expedirse
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 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 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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e 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

Habiéndose inscrito en el Registro Civitde < A\ T (.A £ )
Téndose inscrito no Rexistro Civil de P

la defuncién dedon A« )T p )\ O ?EQN-{»\[\)D\C/-} ReQUETSO

a defuncion de don/a

ocurrida a las DM - ?3 ‘g

ocorrida as
horas del dia 9 ’—}
horas do dia

de  SUNLO e 2024

segin la certificaciéon facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: —

do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede pernéi\so para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

<

(o]
sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vi,l%tgcegtm horas do fallecemento

Registro Civil de SAVOTLA GO

Rexistro Civil de

A 9% % TOMID

& de

de 2024
de







