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Nombre M)\R‘\ASAAC\—\EQ.HOGUE\RA NN 33024 DX -G
id.  de los padres Q:O.Qé v ARAUA

Naturaleza AHES Provincia ACDRUM

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .. Aﬁ Ix.. m\S(‘C_.,...“.".,.,.ﬁ :D'Ea 4933

Profesion Estado \llUbA . Domicilio

c/HORRED , 400 - &€ - SANCAGO (A GROKA)
Fecha: Ao 35 horas del dia .. A de . TN de2025

o Domicilio .. '\T\QSP[TN QL CASMES
Fallecimiento SAN'GAGO (A CORURN A\

Cementerio (P‘D\QL@ Ayunt.2 AN ‘
Conyuge: .......|Nombre . ANToNLS. Q\ BADAS POX)CO . C*EO‘DIC&%?.QZD)
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( )DL

domiciliado en

e MARIA SANCHEZR. NOG()FLI QKNOR “ HAROTIA®
(f) \IECINA. C(’{H()@(ZEO& CLANGD.
fallecio enC\“bA\VS ...................... M(O .............. RAM ............................. )n el dia de }6 _4 Zb alos Qj ..... afnos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su e;p( /a &ANCHE?; \
iy ROSARIO._RIRADAS. B8EEd () 1220023

Hii®politic® . NANUEL ‘:RJFJ(’ZA dC A

Padrés
Abuetbs
Padsés politi€os
Hermanos . N

Hermanos politicos ..\

CTAAKELD Bisnietos Tie§ Sobrinos S| Primos = 4

y demas familia.- Conduccién \} \TR&DS
Funerales 1% 00 H
CASA MORTUORIA: SALN ?QXC’”IZLAQ
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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AEN150009
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CLASE 3 SERIE A
CLASE 3° SERIE A

ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL CADO MEDICO DE DEFUNCION
B OMC e | piihm s -

\DO MEDICO DE EEFUNGFQN
10543370 Z

N® Certificado/N? certificado

https //certificados.cgcom.es

HPVSXCF??S

ld electronico/lde. elect‘romca

. Eo[emuacmal - ‘Nidicolegiadofa .

D./Dia. rl\vxc\ Ma r\h: \aa E ;.f:r :
D./bna. . .

cen Medrcma ¥ Clrugta, coleglado/a en
en Medicing e Ciruexia, co(ex«ado{a Z

L AR

y con ejercicio profesionalen " (;C'xu\r\ 04 Q- & o ("x\}mge_o &“‘LL%* o et

e con ‘exercicio profesional en

CERTIFICO la defum:ién de 1 CERTIFICO a defunsmn de
Nombre del fallecidofa: - fixiaiimii )
~Nome do falecido/a:
1% Apellido del fallecido/a: *
“Ter Apelido do falecido/a: .

2o Apelhdo del fallecido/;
22 Apelido do falecido

PR

Fecha de nacimisiito
Data de nacemento

‘Documento -
‘de ldentidad g
‘Doeumento 1
de ldentidad_e:

?‘NI E. (Térjeté de: Reéldenc, )

3,63 Euros. Derechos autoriiados, L.V.A. incluido
63 Euros. Dereitos autorizados, L V.E. incluido.

3

e - NLLE, (Tameta de Residencra}
"Horay feeha dela defunclon,; - ‘
Hora e data da. defuncion Hora mmutos

¢En que municipic ocurrio la defuncion?: IEn que cancello ‘ocorreu & defunc:on? BRI : . E
Domicili particuiar 7 “Centro hosp:talane “} o Resrdencra socm-samtana Lugar de’ trabajo Otro lugar '5‘"%
Domicilio patticular LA “Centro hosprtaiarm Res:dencta sacto~san1taria L Lugar de trabalfo ot Outm fugar e

‘Horas Dias ~ Meses Afios
‘Horas ~ Dias - Meses  Anos

®)

‘Horas  Dias - » Meses - Anos»
iMoras- Dias -~ Mesés - Anas

Horas. Dias - -Meses  “Afios
“Horas. - Digs - . ‘Meses ~Anos

Meses Aﬁos
Meses Anas

Horas:

1 1 . Dlas
Horas

Dlas

Horas Dras * Meses Afios
Horas Digs - Meses

: ;_Ha habldo mdnclos de muerte v:olenta?IHoubo mdm:as de marte vmlenta s
s;/s, »; . No/Non ;7(

Accldente de tréﬁco No/ Non
Accidente de tréfico " gy e

A I I
ccldente abora SU sit Da ta do mesmo

Continta al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciohes an pégina 2)
{consultar instrucidns na péxina 2) .

Mod. CMD-BED-G OooOodm Om



 ¢Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infeceiosos?

susi[ ] '

,_, NO/NQ@).@. )

- Enfermedad infecciosa/Enfermidade infec#ié&a_" -
'Q_*Gtupolé‘raﬁb 1 D vv ~,HE_I' ,m-{:] A
¢Posibilidad de incineracion?/Pesibilidade de incinerac
Si/Sl’-% “No/Non| | : M L A=
- Incineracién condicionada por:/Incinéracion condicionada por:
[_] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcspasos *

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos =

o D Existenicia de prétesis/Exisiencia de praftes‘is )

En Ei’:i(ff_::%_--__ & L%de ' ‘ £ G‘M(’C) 1 'd'x.a g
s B e T T T g T

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacidn 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccidn de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inici6 la cadena dé
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”,

i/’?";“:jlni:ervalo de tiempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente 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 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 ntimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I‘ s

‘2 iCausainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico gue produjo la muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

L B

T
H b
B S 1

I
it 2
eses  Afios

| 45

Dfa:

Horas

e T
debidoa '3; © i ] | di
Horas  Dias Meses  Afios

Efemplo: (a) Hernorragia cerebral
‘3. Causasintermedias:

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

Si el estado patol6gico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn en la linea (b) o en las lineas {
o Tae R A T

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debidoa 1 1} | | |
. .. .. s Haras ~ Dias

. {c) Pielonefritis cronica debidoa L i 10l

4 Causa inicial o fundamental: Horas  Dias

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotars una Gni fa que haya sido
desencadenante de todo el praceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético BAREE

Horas

[0

Meses  Afos

LIRS | RO

Dias

i
5 ,»,‘\Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes ¢ e
Otras recomendaciones Meses  Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta nagra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O000OmOd

Horas  Dias

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
polacausa Inmediata e 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 comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patol6xicos que conduciron directamente & morte, ou as
cireunstancias do aceidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

i1 Intervale de tempo aproximado
Anotar 0 tempo transcorrido entre 6 comezo de cada afeccién e 0 momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser

inferior ou igual a L(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao L{c) e asf
sucesivaments.

Estas unidades son mutuamente_excluintes, 8 dicir, hai que expresar o

periodo nunha Unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao ptimeiro proceso informadofo mais
importante).

Nota: Cads unidade de tempo admite ata o nimero 99,

Exemplo: ST RS T e
" . i Wl i L

Para mes e medio, anotar 45 dias (AL, it il

P Horas  Digs Meses  Anos

2 Causainmediata;
{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidads, o traumatismo ou a complicacién causante do falecernento.

Exemplo: {a} Hemorraxia cerabral E’U ‘:Lj
8 ‘Causas intermedias Meses  Anos

(1}) ¢ {¢) Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (b)e(c).

T EETH gy
debidoa ‘31 | 1,
Horas  Dfas

iy f
Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debidos 1| _| i
Horas
. 8 o [5i Tk O et
{c} Pielonefrite crénica debidoa ._i'_. i b i,;a
Horas  Dias Meses  Anos

4« Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § marte. Anotarase unha Unica c€ausa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exempilo: (d} Adenoma prostatico ’_LJ Sl i Lﬂ@
I

Horas  Dias Meses  Anos

5 Outros procesos:
Cutros estados patoldxicos significativos que contribufron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico quea prlqugiu.w
Exempio: Diabete I
Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentermente boligrafo de tinta negra,
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigidiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas 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.

m]

NG

Meses Anos

I O
Horas  Dias



Ley del Reglstro C1v1l

Articulo 83. En tanto no se prac-
thue la inscripcién no se expedi-
“r4 la licencia para el entierro, que
‘tendr4 lugar transcurridas,.al me-
n0S, veiatienatrq horas desde el mo-
mento de la muerte. ;

N e

“Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, 1ugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por.la Autoridad
judicial que 1nstruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquler Iugar, al que no
hard mencidn.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también.podrd 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 inscripcién y
antes o después de extendlda

L:ei do Registro Ciyil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscrici6n non se expedlra
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos; alomenos,
vinteeatrohoras desde o momento
da morte.

LA

Regulamento do Rexistre Civil -

Artlgo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Lieis 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 ¢ 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 Reglstro ClVll de
Téndose inscrite ne Rexistrg Civil /de L
Ia defuncién de don \a

a defuncmr- de don/a
ocurrida a las

ocorrida s St '
3 N “horas del dla ) % é i3

: matgy = ¥ horas do dia "7 TR

de 206160 e DI

de GiEEiide e 7

segin la certificacién. facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultatlva presentada, da que resulta como’ causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permlso para que'se dersepultura a su cadaver, transcurrldas ‘que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorrldas as

sean las veintieuatro horas s1gu1entes a la del fallec1m1ento. } Tﬁ/)

vintecatro horas do fallecemento A : "
Registro Civil de % . G e
Rexistro Civil de i ; G

s

A , T de P WL i
O “ basennsdsnn de -1 e AN =
de Mo 2 1
Qo b i U %
(0 =W j
7o) ]
/ _,l'l
[ 7]/
Lo
i
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CONCELLO DE
SANTIAGO

SRB/292/2018

TITULO DE UNIDADE DE ENTERRAMENTO
DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOlSACA

Sepultura - 1.489

060010401

!
Outorgada a Cnncesion a perpetuidade por A,:ordo da Comision Munidipal ?’erm nente de data 02 dz
marzo de 1979)9 aufprizada a transmision do tlereito funerario por resols icion.do céncelleiro delegado de
medio amblente, conﬁwencra e mformatrca de dbta 14 de marzo de 2018, a favar de: E

mewg.:;e PR

¥ R 7 f :r e b
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