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Nombre U\ose (3ac. ALDREY DN Ne 33142526 -A
id.  de los padres .JGS(TJ// M.ERCEDES
Naturaleza . SANTIAGO. DE. (oMPaSTELA Provincia ,A (6RuUAM
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento /4= 04 -1932
Profesion Estado_SOLTERO _ Domiciio SAA7A. TERESA. DE JORMEL 412
St inco
Fecha: [Y:30 horas del dfa ...] 2 de .. AGOSTO de 2024
Domicilio . /A6SPITAL. CLIMCO
Fallecimiento:
Cementerio 'BO\SACA Ayunt.° SONTIRGS .
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L SENOR

D/fa. Zfaxé (e dpreY

L. CAULE ANGUSTIA = SanTHA co/)

fallecio en en el dia de /Z/D}'//Z‘{ alos S4...afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos A//(9

Hermanos politicos

NietoS o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




LUGAR OE MACINIENTO ! LUGAR TE WAGE!
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EMISION /EMISION
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ToATASOL | CONEDOmERNM B5ICANO MEDICO DE DEFUNCION A
PEESFANA PEMEDICOS = CER .;g, BO MEDICO DE DEFUNCION

Ne Certificado/N? certificado

. . T
wiy - coleginacml ’ " N'decolegianla
EE ipactdl - NPdecolexit Bdo/s -
EE ey T
\: G AR Fdne ) E § »}
m,,‘ ; Lo L con el nimero | D T ;;ﬁi
-y g COR- €1 NUINGTO ek . RN IO §
N - g0 ndmero. -
%'l)b_ ] o W B e !'cofemcidn
éé ) con exerc:cto profes:onal en.

GERT]FICO la defuncmn de / csﬁn COa defuni:mn de -

= Apeﬂldo del fallacldola'
Ter.Apelido do falecido/a:

29 Apellido del fallecido/;
2—Apelldo do falec:da]a‘ ‘ i 7 -k ‘

Fechadenaclmento e CDia ;a0 Mes mirpp . Ado AL t " Varén 32, Mu;erf o
Data denacemento - 4 5 o Nl o Apo e Wi Sex Varon : Muller o

Documento
de ldentldad

Hara ‘e data da defuncxbn
,:En qué mianicipio ocumé Ia defunc:on En que concello ocorreua defuncmn?

- Domicilio particular - ~§ Z Centro hospitalario 5+ ~ Residencia soclo'samtaﬂa
Dom:ctllo partlcufar R Centm haspytaiana (i

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
6.3 Euros. De_rei!as autarizados, I.ME‘T incly/da.

3,

S v[Lugar de traba;a
Res;dencla sac:o—samtar:a ' Lugar de traballo !

. :Me’s‘e_s‘ :
: Meses

: "Mes‘es'
‘Dms N Meses

g Fecha dei mismo:
o ; i Data da mesmo

Continta al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrueciones en pégina 2)
5 {consuitar instruciéns na péxina 2} .

= Mod. CMD-BED-G ooooOom Oom



. iExiston riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sisr[]  Nomen[¥ ' i

. Enfermedad infe‘géciOSa]‘;EhigrmidaideiinfMpéq
‘Grupo/Grupo [ ] m[ ] w[ ] .. ‘
{Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineraciér

o osusc ] Nomvon[ ]

Incineracion condicionada por:/incineracion condicionada por:

i D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

LI Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con istopos radioactivos ' B

: D Existencia de prétesis/ Existencia de protesis

e_‘ Blend b ™,
c el de .- ¥

instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en }a 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 comprension del
concepto de secuencia lgica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién,.

Causa bésica 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 produjola lesién fatal”.

1. 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 &l
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a L.{b), y éste a su vezinferioro iguala
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente.excluyentes, es decir; hay que expresar el
periodo en una dnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un procesd-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: |
Paramesy medio, anotar 45 dias e
i Horas

2 'Causainmediata:

a8 [ 1 [I0]

Dfag Meses Afios

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo fa 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 debidos 131 T n L T
-8 Causas intermedias:

Horas DJas ’i\;feses Aﬁasv
{b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico seﬁaladb en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enla linea (b)o enlasiineas{b)y (c}.

Ejemplo: {b) Hipertensién arterial debido a ;

L
| |

L
Horas D

[

{c} Pielonefritis crénica

p debido a U8 N UL (R £ S N | -9
‘4 ‘Causainicial o fundamental: Horas  Dies  Meses  Adfios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, ia 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.

Eiemplo:(d)Adenomaprostético HER | i

RN e e A et
I Horas  Dias

g

LB

‘Meses  Afios
5 - Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico gue la produjo.
Ejemplo: Diabetes r ir HERE d "1§ o
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.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una soia y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO0O0O0=O

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que ne 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 4s palabras
“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia léxica, tan
importante para aseleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoiléxicos gue conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

Intervalo de tempo aproximado

Anatar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccidn e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no-apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L{b}, e este 4 sta vez inferior ou igual ao l.{c) e asl
sucesivamente.

Estas upidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

periodo nunha tinica unidade de tempo e tan $6 hal gue encher unha por
proceso e lifia. 5i houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao. primeiro proceso informadofo méis
importante). '

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

Exemplo: = T e

- . H B! N
Para mes e medio, anotar 45 dias (- ais [ LI
1 Horas  Dias Messes Anos

(2 causainmediats:

“la} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a8 morte

directame‘nte. Non se trata de indicar as modalidadés da morte, senén a
enifermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debido a 1?3 ’j » i F«z ’L w C D ;:r
3 Causas intermedias Horss Meses Anos
{b} e (c] Estados morbosos, se existise algin, gite producira a causa arriba
indicada.

Se ¢ estado patoldxico sinalado na fifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas Iifgg {be(c)

Dias

D e T

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa | i+ { | 11112
Horas  Dlas , Meses Anos.

{c} Pielonefrite crénica debidoa (v 1 s 0 L1l [23

Horas  Dias Meses  Anos

‘4 Causainicial ou fundamental

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

et '1) i
Exemplo: {d} Adenoma prostdtico Li L. [i* 0i
I Meses  Anas

<8 Outrosprocesos:

Outros estados patoloxicos significativos-que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabste : L) L
5 recomendaciéns Dias Meses  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sinfomas.

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

m] |

REREN

Horas  Dias

Horas



Ley del Registro Civil LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Articulo 83. En tanto no se prac-

;%qi‘; ffg;:csic; lggrl;r;lneonfi g}(\‘)pzfll; Habiéndose inscrito en el Registro Civil de &wé 7 I 0
tendra lugar transcurridas. al me- Fegd? 5 mscflltodno Rexistro Civil de L
nos, Veirtesatrs horas desde el mo- a deruncion ge don L‘-.t\ Y L ra, \

mento de la muerte. a defuncion de don/a

i) ocurrida a las | N \ Q

ocorrida as

A L\Cy

o A7
Reglamento del Registro Civil horas del dia < ) Z
horas do dia
p . . de 3 s x.\ de r a1
Articulo 282. La inhumacién se de R [C.HIE de Do l\(
ajustard a las Leyes y Reglamen- . A . 2 .
tos respecto al tiempo, lugar y de- segun la certi cacién facultatlva} presentada, de la que resulta como causa
il Fonmellchdles, segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
. . - del fallecimiento: - 3
La licencia se extendera inme- do fallecemento
diatamente de la inscripcién por q 2 a q
el Encargado o por la }iutorigad concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
judicial q%e instruya las diligencias concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
oportunas y servird para la inhu- sean las veifiica#tre~horas siguientes a la del fallecimiento. [
hm;g‘?;‘eigi%ialq“‘er lugar. al que no viptasatro horas do fallecemento
Justificado el fallecimiento, la %eggs:ro glVli ge )(é 0, {: inf©C
licencia también podra expedirse o
por el Encargado del lugar en que
ha de lievarse a efecto la inhuma-
cioén, si es distinto de aquel que A /( de 400\ } o
haya de extender la inscripcién y () ~J de A i
antes o después de extendida. de Y a9\ )
(&)
de J
( nez)
q q g O XN,
Lei do Registro Civil i R 1\
a4
Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricion non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vigteertra horas desde o momento 2%
da morte. /
Regulamento do Rexistro Civil f——

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
mencidn.

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.






