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Nombre . DANVEL  GuERRA... KEMIO. .. o e 3 ASEY69 -W

id.  de los padres o€ {/ NEQEDES

Naturaleza ... 5.@&T1AGQ RE..... LoD PoSTE LA Provincia A corunA
FALLECIDO: e mes y aiio de nacimiento (.= (/{)NTD - 4939 .

Profesién Estado .D...‘uo&&.’&t).o... Domicilio ...... ﬂdA CARBRALA C )é S',

WLLLESTRO - SANTVARGD .

Fecha: (9.:50 horas del dia .. 2.2 de INQUIENDOE | de202Y )

Domicilio HOSP('TA-k DAR.. . LONFO...
Fallecimiento:

Cementerio .CALNATAN .. APIsTOL SAnTIRGO Ayunt® . SANTIACO.....
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.

domiciliado en

&L sefior :
o, DAnvec  Eusees.. €10 (Cecino be Corballa [ = DUESTRY ~
SANTA6D...)
fallecié en en el dia de alos 90 anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su-esposo/d
Hijo® NANYVEL. Guenlpy.. .. CASTRR...

Hijos politicos ....... A3

Padres ...

Abuetos ™

Padres-petiti e -

Hermanos ... NENECEDES ’ .A_N’TON(O("\.' ) B\ m_é 1'\'5 ”PMHMEUE,)
1. Guepns  Lwio L B 2 -

: ;
Hermanos politicos gxc&m‘ifhmnﬁ,(,uﬁ") A AK&DLLCMM&UQMNT&LAGAQ&IAX

GEMARD. . REINE

il =S
Nietos ... AJQD.* __ Bisnietos ... NGO Tios ... AJO) Sobrino@) Primos \ S )y
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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~ CERTIFICO 1a detuncién de ]CERTIFICO a dafnnmdn de
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g zEn qué muﬂicipio ocurrié la defuncton? 1En que ‘concello ocorreu a de!unc:én?- o

ARG :
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gé de identidad: ¥ g VA rt g 'Q{“me’“ i% 6 g
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Horas

" Dias | Mases . Anos

TR0

TF) Mo Dias” teses Afos
JDUHD % Horas Dias “Meses.  Angs .
a sdoa/Debadoa - ‘ = i
[ Horas ~ Dias vM’e‘vvéé; “Ajﬁbé
,_m ‘Horas . Dlas -~ Meses ~Aros
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gj,u defuncidn ha ocurrido eomu cunsocusem:ia dlram ° indirem da? 1A da!uncién ncarrau como mnsacuencta dlrecm oc; inm};ég d,p

Accidente de trsfico N"’N"”K Accidents laborat NO/ N"")Q } .,

Fecha dal mismo: Dla 7

_Awidmmdurdﬁm 5{, 3, ;Acczdanxolaboral sy 5i§ J Da ta do mesmo: Ola {“ ; )
Cantinda al reverso
Continia aa reverso
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 {Enisten riasgos Infocclosos?/Existen riscos infecciossn? -

 Entermedad infeccloss/ Enformidade infeccloss ..
Gporgnps A1 W[ wml) Y
_‘..zmmiquﬂamﬂhwacmmwmmﬁideﬂadalhéinafaéibhn' s
CSes L oNowen(T] i
- Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:
L..| Retirads de Marcapasos/fetirada de marcapasos i

L. Tratamianto con lsétopos Radioactivos/ ?m#méhw £on isétopos ‘ibdibactivué

- L) mastencia de protesis/Existencis de pratests

R S e A et el e oA
PEeS e B e

En SANDALD. . 8 23 d0 _NOVIEMPRE _se _ 200Y.

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomiends que en Ja cumpiimentacién de las causas de defuneién
s8 comience pot la tausa Inmediata y se termine por 1a causa Iniclal o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a” que facilitan la comprensién del
‘concepto de secuencia lagica, tan imporiante pars ls seleccién de la Causa
Bésica de Defuncidn,

Csusa bisica de defuncion: *Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontacimientos patoldgicos que pundu‘ieron' direttamente a la muerte, ©
{as circunstangias del accidente o violencia que produjo la tesion fatal”,

1‘ intervato da tlempo aproximade

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y &l
momento de la defuncidn, de tal forma que ol tiempoe anotado en el
aramdo i.{a) debe ser inferior o igual a L.(b}, y éste a su vez inferior o igual 3
Lic)yasisucesivamente.

Estes unidades son mutuarments excluyentes, es decir, hay que expresar el
periode en una (nica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hublera que anotar més de yn proceso en una linea, e
tiempe anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99,

Efemplo: - )
Para mas y rhedio, anotar 45 diss 103 [als] DD g
$ Horas . Dles  Mases  Afios
é :Causa inmediata;

{a) Indicar 12 enfermedad o estado patdldgico que produjo la ‘musite
directamente, No se trata de indicar las modalidades. de la muerte, sinc la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicaciéncausante del fallecimiento,

Ejemplo: (aj Hemorragiacerabral  debidoe BEO OO0 0D Og
| .ﬁausasintarmedras: + Horgs- Diss  Meses AlNos
z {c) Estados morbosss, 51 existiera slgunt, que produjeron la causa

< b} y 1)
arribaindicada. ‘ E ,
5i el estado patolégico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o

mis gmaﬂpa morbosos, se a‘nogardn enla jlr;aa (bi_p e[::] IaEgn{:e}a_s [(_l]:ﬁ (;:E_.} @
Ejemplo:ib] Hipar;ansidn.a:teﬂal debido & M’] . LAl Le

) v Hares Dles Mesas  Afios_
{c) Plefonefritis erénica aebidos LI LI LT LIE
cnuu&iniﬁﬂ .ofundarmmsl: } Horas  Dfas  Meses Afios

{d} Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
égg gondujeron %m:?é‘: gtebrocaso gue ha llevadoa la dézar?:igr? i :' 3;28
dgsa:c%?ggggg teo' : %i’ui&neia‘. se hard una breve descripcion de las

gircunstancias. o
o tl) Ades 4t LA 101 Clis!
5famplo.{qmdanqmapmst tico i&'}r“.! %J‘E'} l;lo[;]s C_A}k_,

{6: Otros proceses: . !
oléoicos sighificativos gud contribuyeron a la muerte,
%ﬁgﬁ’igﬁﬁﬁéus (gm la en?ermedad o estado patoldgico que la produjo.

EJemplo: Disbetes 010 00 00 @n@z

Otias recomendaciones Hares Oias™ ~ Moses
1.-Ut'mzarmnyﬁscumvpxmmntemombougrafodetima nagra.
2.Evitar shrevisturasy/o siglas,

3.Cortificar enformedades y sindromes sin ambigliedades.

4.81 fuera pracieg. anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sephrelas claraments porcomas, »

§.Evitar cortificar entidades mal definldas, signos y sintomas.

3 ‘linens de suadrados pravistas pora cade spartado deban
?:r}:idté,:rg: :otga una solay no para establecer orden de causalidad,

(] Mod. CMD-BED-G ooooms

: *)‘ 3:‘ Causas intermedias v

B

i [ A R R

Instrucidns basicas dé Certificacion:

A OMS recomends gue no cubrimento das ceusas de defuncién sé comeca

pola causa Inmediata & se remate coa causa Inicial ou fundamental, & dicir,

nunha orde natural de arribs cara a abaixo, respondende .ﬁsr ‘palsbras

“dabido a* que facilitan a comprension do concepto de secuencia faxica, tan
importanta pars g seleceidnda Causa Basica de Defurcion,

Causa bésica de defuncién: “Enfermidate ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecermentos patoldxicos que conduciron directamente & morte, o s
cireunstanciss do sccidente ou violericia que produciu alesion fatal”.

& ’{“ Intervalo da tempo aproximado

Anotar o ternpo transcorrido entre o cornezo de cada afection e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a} debe ser
infarior ou igual & 1.ib); e este & sua vez inferior ou igusl a0 L{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuaments sxcluintes, & dicir. hai que expresar o
perfodo nunha Unica unidade de ternpo 8 tan s6 hai que encher unha por
proceso o lifia: $i houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o termpo
anotado debe corresponder ao primeiro procesy informadolo méis
impuortante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ndmero 99.
Exernplo: _ . o
OO WE O 05

Para mes e medio, enotar 45 dfas o
i Horas  Bias Masss  Anos

ffz Causa inmediata:
{a} Indicar a enfermidade du estado patoldxico que produciu & morte
directamente. Non se trate de Indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemerito,
) Hom o BT T :
Exemplo:{ajHemorraxia cerebral debido s BO Do oo oo
Horas  Dies  Meses Anas
(b} ¢ (2) Estados morbbsos, se existise algtn, qus producira a causa ariiba
Indicada, )
Se 0 estado patoldxico sinalado na 1ifa {s) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, ancotaranse naiifia (b) oy nas lifias (b) e (¢},
Exemplo:(bjHipertension arterial dabido.a E}B i i ﬂ} R LH

il
Horas . Dies, . Meges

debidoa | I\ |
Horas

v .
N RE ig}'

. 1
Rinid v

Mesas  Anos

{c) Pielonefrite crénica

{4 Causainicial oufundamentst
{d} Enfermidade ou lesidn que iniciou 6y feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte, A ; . P iy & gue
fose desencadeante da todo o proceso que levou & defuncién. En case de
accidente ouviolencia, farase unha breve descricién das circunstancias.
Exemiplo: (d) Adenoma prostético g o e
" Hors M

I

Dias

Dias” Moses Anos

ﬂ&? Qutros procesos:
Outros estados patoldxicos significativos que contrib

£ : icativos qu uiron § morte, pard
anon relacionados coa enfermidade ou estado patoldxicoque a P@%‘"ﬂ i
Exemplo: Diabete TR 8
Outras recomendacions hocks” Ui~ Ny Soen
1.En@prag’5f maitissulas & praforentemente boligrata de tinta negra.
2iEvitarabravisturas efousiglas,
3.Certificar enfarmidades e sindromes sen smbiguidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha e n cada
" L L nha enfarmidade en ¥
apartado, sepdreas claraments par comas, m

& Evitarcentificar antidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: a5 duas lines de vedredos previstas para cad. rtada deben
conslderarse come unha sca s nonpers asfaﬁlef:rwd:g'; c;‘::asa!idada.
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Ley del Regisiro Civi]

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripci6n no se expedi-
r4 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-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que lnstruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualqu1er Iugar, al que no
hard mencidn.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podr4 expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de levarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripci6n y
antes o despues 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 instria 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, afnda
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 Reglstro Civil de g‘rj)?/%/(g ()}9 0/(“' Qﬂ/fé?/
Téndose inscrito no Rexistro Civil /-
la defuncién de don % / W &//&' S
a defuncién de don/a :
ocurrida a las 1? 150
ocorrida as
horis del dla Z j

horas do dia
W e Doz

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa

.segundo a certificaciéon-facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento: e .

do fallecemento ' ; E <

concede permlso para que se dé sepultura a.su cadaver, transcurrldas que
concede permiso para que se dea:sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

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

Registro Civil de @ﬂ/ (9@9 / W//&?/%

Rexistro Civil de’

A ”?4/ de

0] de
de 2024

de

| et

(El Juez)
(O xuiz)






