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Nombre R‘\QHQQD Oupeo
id.  de los padres RicvAarD

DAL XOANDNSB

| elisarETH

Naturaleza DERBY Provi
FALL :
ECIDO Dia, mes y afio de nacimiento................... 260\~ U\ 7 GCRAM... BRETA,(/ ........
Profesion Estado CASADO. ... Domicilio A /EMDA_DE y eZ-4Y8
SHNTING O
Fecha: 48:3) horas del dia .../, de . AGosre de 2024
Domicilio . A/aSPiTAL DE._COMNS
Fallecimiento:
Cementerio . CREMATORIO ComPLE)o. APasIan. ANt SANTIAGe....
conyuge: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( )D.N.L.
domiciliado en
L SENOR
Diia, KICHARD DURO. HERSLAKE
fallecio en en el dia de /J;/ 8;/2‘4 alos .23, afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Hijos politicos DO’RA/,HAIZ;A VY Ko BERID

Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos .5

Hermanos politicos BY)

Nietos _J/

y demas familia.- Conc
Fune
enla
CAS/
(Sl/.
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°-BENG ST M(WD&D momf.m' FECHAMC

M GBR- ... 260171941
14O DE PERMISO: IYPfOFPsW VALW?WETA CARDEXPIRY 5

PERMANENTE 3007 203;;

ARTICULO 50. TUE

RESIDENCE PERMIT mgw& smw o

FALLECIDO

APRLLIDOS/ APELIOOS
DURO
FERNANDEZ
HOUDRE / NOUE
RICHARD JOSE -
OIS WACONALID ! KACIOKNIDADE ' 1
M ESP N
FECHA DE HACMMENTO / DATA DE SACERENTO

08 07 1965

CALIOER 1 VAR
899159786 20 01 2D27

/éﬁ 921728

JDOMCILIO
€. PINTOR/ AIHE QUESADA 1 05 c. .
i SANTIAGO/ DE OSTELA
;{?A CORUﬁA
- Wy, éz
0 LugAR
£3° Lo
I3 X - 1 {
[ 9
L i HIUOIA DE / FILLO/A DE

- RICHARD /, JOSEFA ’iﬁ
IDESPBDD159786932766008R<<L<LKLK
6507084M2701208ESP<<<KLK<<LK<<K?
DURO<SFERNANDEZ<<RICHARD<JOSE<L<

SOLICITANTE (hijo)






CLASE 3¢ SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido

i €, oRoAwzACON | CONSEIO GENERAL St CADO MEDICO DE DEFUNCION h
OMC § bickgisom | becaiimestnans /SCERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

Colegio de
N2 Certificado/N? certificado
u ELZ_;Q 3 o A
o dctual © - - Ndi-colegidda/o
E i - M T ST Cat:gaa:cmat " NPda potexisdo/e -
o dicina y-Cirugfa, cnlegn’adola en A f @E@Nﬁ -1‘ e ._...-ton el ndmero
& en Medicina e Cirurxia, colexiado/a-en SA : - s cotimero.
2 :__ycon sjercicio profesionaten * . .' mlf\ 69 .;:)r— Ca?f?oﬂ?m
8 .econ exercicio profes:ona[ en: SR iR

1) Nombre del fallemdola.

Nome do falecido/a:

-1 Apellido del fallecido/a: -

- Ter Apelido do falecido/a: -

22 Apellido del fallecido/a:
2R Apeltdo do falecldo/

Fecha de naclmlento
’:Data de nacemento

'_Q_Documen‘to '

de 'deﬂt"’ad*’ e . Pasaporte
~Documento - . pj Pasaporte

' fde ldent:dade.

: .Hora yfecha de la defunclon
“Hora e data da defunclén

zEn qué mumclplo ocurrié la defun n? i"-'n qua canceﬂo ocarreua de{uncian?

- Domigilie patticular — antro hospitalario <, -
DomICIlIO partrcufar o Centro hospitalario

63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.
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otro lugar r—x pe
‘Qutro- Iugar ek

o Lugar de. trabajo : "5\
Lugar de. trabaﬁo g

- Dias o Meses ~ Afio
3 Bfas «. Meses - Anos .

i

. Meses S
* Digs - Mesés. Anos.

[ Nt o ; P ‘ ; W =1 Hor DI&S . Meses "»Aﬁus
'ﬁ&!ﬁi ,iﬁ,f;:,m,;'L_, & A L , ‘i,. = RS IO LI S jii. l: Horas Dfas : Meses Anas

SLEIN N W
. Dias . Mases = Afios
Dfas Mesefs

Conitintia al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2}
& {consultar instruciéns na péxina 2) .
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- {Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?
- sisi[] NoiNon 4] I v len

‘Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa —
,Grupn/Grupo I ',.II'D u[[____!‘» A g
{Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion
- osisifx]C Nomon[ ] L -
Incineracién condicionada por:[lm;ineiaciéh «condicionadsa por::
“ D R“etirada de Mare‘apaéo#/ge?ﬁwdada marcapasos ;

o] Existencia de prétesis/ Existenicia de protesis

- L_I Tratamiento con Isétopos Radioactivpsl ﬂaraingnto conisdiopos radioactivos -

q

Firma del médico

Loa A4S de easth

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por {a 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 i6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos .que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias del accidente o viclencia que produjo Ia lesién fatal”.

1} Intervalo de tiempo aproximado

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 al.(b}, y éste a su vez inferior oigual a
l.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tnica unidad de tiempo v tan solo-hay que rellenaruna por
proceso v linea. Si hubiera que anotar méas de un proceso en-una linea, el
tiempo ahotado debe corresponder al primer proceso informado {&l mas
importante}.

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

Para mesy medio, anotar 45 dias
|

i 2 *Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de ta muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3 W i“ ,
8 Causasintermedias: Horas  Diss  Meses

(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
maés estados morbosos, se anotaran en lalinea {b) o enlaslineas (b) y {c).
T PTHTY I

Y T
L d

Afios

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial  debidoa S Oz
. . . I _, Meses Afios

(c) Pielonefritis crénica debidoa | thf w_,,g ;M .2}

‘4 ‘Causainicial o fundamental: Horas  Dies  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién. que inicié los hechos anteriormente mencionados

gue condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha lfevado a fa defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripciéon de las
circunstancias.

Ejemplo: {d}) Adenema prostético CH L L
i Horas Dias

T e

Heses  Afios

5 " Otros procesos:
Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estatio patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes 1 :“’?" por i 3.
Otras recomendaciones Dias~ Meses Anos
1.Utilizar maysculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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.

Mod. CMD-BED-G O000OsE0

‘Horas

o 2@2&

de -

7T Slnatura de médize

Instruciéns bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuricién se comece
pola causa Inmediatae 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
imporiante para a seleccion da Causa Bésica.de Defuncidn,

Causa bésica de defuncion; "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ouviolencia que produciu alesién fatal”.

-1 Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, ¢ dicir, hai que expresar ¢

periodo nunha.dnica unidade de tempo e tan 56 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun.proceso nunha lifia, 6 tempo
anotado debe corresponder a¢ primeiro proceso informado(e méis
importante).

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

s

Exemplo: g
e N { { 4}* [ M !z 1

Para mes e medio, anotar 45 dias s @ Ll Ll

f Horas  Dias Meses Anos

2’ Causainmediata:
(a) Indicar a - enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte

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

Exemplo: (a) Hernorraxia cerebral debidoa (3 | [ 1} i
&' Causas intermedias

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

' Horas la}as Mases  Angs
Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

ORI Pt B b | e H
Exemplo: (b} Hipertensicn arterial debidoa | |y M ﬂj ’:L@

v Horas  Dias_  Meses Anos_
{c) Pielonefrite crénica debidoa | |t L1 i1 g
Horas  Dias Meses  Anos

11. Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que-levou & defuncién. En. caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das cireunstancias.
Exemplo: {d) Adenoma prostatico U 0T o
P Horas  Dias Meses  Anos

5 Outras procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

’ o qp e
Exemplo: Diabete L i I j 5
Outras recomendacicns Horas Meses  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromessen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas 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.

O

o
b

Dias



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

Artfculo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde  Santiago de Compostela
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

nos, veinticuatro horas desde el mo- la defunc.i’(')n de don RICHARD DURO
Y Y — a defuncion de don/a
ocurrida a las 18:31
ocorrida as
. - horas del dia 15
Reglamento del Registro Civil =
g g horas do dia
Articulo 282. La inhumacién se gz agosto (clli 2024
ajustard a las Leyes y Reglamen- . 4 . 2 q
tos respecto al tiempo, lugar y de- segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
TS ommallchaks, segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento:
do fallecemento

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por

oIl Premzadl 6 oo e A i concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
judicial que instruya las diligencias concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
oportunas y servird para la inhu- sean las W oras siguientes a la del fallecimiento.
hm;g‘?;leflfc’i%ialqmer lugar, al que no miee horas do fallecemento

- . Registro Civil de K

Justificado el fallecimiento, la a o e 2 o Santiago de-ComPOSERLA s sesissin
licencia también podrd expedirse Rexistro Civil de 8 P
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que A de
haya de extender la inscripcién y 0 16 ................... de - aggsto
antes o después de extendida. de I | v A L A_)
de LULY
. ;)
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.

Antia Alvaredo Arias

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar ¢ 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 inhumacion, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.






