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Nombre A BRAHAIT  DiEGUEY DIEGC WD DNLN 3D 65382 XL

id.  de los padres RAMvEL // G EMEROS.P
Naturaleza ﬂDDﬁ (RO Provincia ... FOMTELELRA.......
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento S ABRIC. — 493%.
Profesién Estado [/ivaR.¢4/420... Domicilio ﬂégrpéﬂoﬂﬂx,aﬂﬁdm
TARAESIA.. DA NHOA . C - TN L AD0RY. .~ ANES
Fecha: ()’?‘ ./ 7 horas del dia .20 de ... Fé’ﬁnﬁfl{) ........................ de 2025 -
Domicilio /L/osP(’m( ot
Fallecimiento:
Cementerio CRLDATOL ... LORLMAD. o ALISTOL ... ayunte _SANTLAGD..

coényuge: ........ | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

L  SENOR
D/fia.
fallecié en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales e

C@Je (e General

Su esposo/a g a [

Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o

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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CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIE A

3,63 Eurcs. Derechos autorizadan, LVA. incluida
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Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de |la Causa
Béasica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesidn que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condui]eronﬂdirectamente a la muerte, o
las circunstancias del accidents o violancia que produjo la fesién fatal”.

f: i}lntewélo de tiempo aproximado

Anotar @l tistnpo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado. en el
apartado l.(a) debe ser infertor 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
perfodo en una tnica unidad de tiempo y-tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una lines, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el mas
importante). )

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

Ejemplo:

FParames ymedio, anotar 45 dfas D D E@ D D D D
| . Horas.  Dfas Meses. Afios
fi\ Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que 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.

Ejemplo: (s) Hemorragia cerebral debidé a [3:”] DD DD DD
{3} causasintermedias: ¥ Hoss Dss  Meses Afos

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

Si el estado patoldgico seialado en 1a linea {a) fue consecuencia:-de uno o
més estados morbosos, se anotaradn en lalinea(b) o.en laslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido 8 DD D@
: Horas  Dias Mesas  Afiog

0 U0 bt Uiz

Hores  Dlas Meses  Afios

{e) Pielonefritis crénica

5@ Causainicial o fundamental:

(d) Enfermedad 0 lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados

ue condujeron a la muerte. Se anota nica causa, la que haya sido
3esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias. L0 O DD B@

Ejemplo:{d) Adenoma prostético
Horas  Dias Mases  Afios

- debido a

"
(B) Otros procesos:

ros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte
g;ro no relaciorfados cgon {a enfermedad o estado patolégico quela pradujof

Efemplo: Disbetes 00 00 DD m@
Otras recomendaciones Hores Dias  Moses Afios
1.Utilizar may(sculasy preferentemente bollgrafo detinta negra.

2.Evitar sbreviaturas y/o siglas. ‘ '

3.Certificar enfermedades y sindromaes sin amblgliedades,

4,51 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 {ineas de cuadrados previstas pera cada apartado doben
considerarse como una sola y no para establacer orden da causalidad.

| Mod. CMD-BED-G oooOomc

de - S |
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Firma del médico
iSinatura do médic

Instruciéns bédsicas de Certificacion: ,

A OMS recomenda que no cubrimento das ceusas de defuncidn se comece
pola causa lnmediata ¢ sé remata cod causa Inicisl ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara 8 abaixo, respondendo ds palabras
*debido.a* que facilitan a comprensién do concepto de secirencia Ibxica, tan
importante para a selecclén da Causa Bésics de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesidn que iniclou & cades deo
acontecemantos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesiénfatal”,

{‘.ﬁ Intervalo da tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afecclén & 0 momento
da dafuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou Igual a I.(b); e este & sua vez inferior ou Igusl ao I(c) e as/
sucesivamente.

Estas upi utuamente_exclulntes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e.ten so hai que encher unha por
proceso e lira. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
snotado debe corresponder ao primelro proceso informsadofo méis
importante).

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

.Exemplo: . ‘
Parames e medio, anotar 45 dias [:}D m@ DD DD
/ Haras Dlas  Mases Anos
fi} Causa inmediata:

f8) Indicar 2. enfermidade ou estado. patoldxico que produciu & morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén s
enfermidade, o traumatismo ou acomplicacién causante do falecemento.,

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debro a @ D D D DD D D

{?1 Causas Intermedias Horas  Dias  Meses  Anos

{b) e (c] Estados morbasos, se existise alguin, que producira 8 causa.arriba
Indicada.

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

0 0o 0@

Exemplo: {b) Hipertension arterial debfa P L L
Horag  Dias esas  Anos

. (c) Pielonefrite crénica detidos |1 ] U o L2

fﬁCausainiclalou!undamantal Horas  Olss  Moses Anas

(d) Enfermidade au lesibn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morta. ; 201 8 que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuricidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético DD DD mn@

/] Horgs. Dias Mesas  An

‘_f"i\
{B) Outros procesos:

Outros estados patol6xicos significativos que contribuiron § morte, pero
non relacionados coa.enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete :IE] DD []La
Outras recomendacldns Diet Mocse Arct
1L.Empregarmaiusculase preferentemente bolligrato de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas s/ou siglas.

3.Certificar arifermidades o sindromessen ambigiidades.

4.50- fose preciso anotar mdls dunha enfermidade en cads
apartada, sepdreas claramente por comas,

B.Evitar certificar entidades mal definidas, signase sintomas.

Nota: as ditas linas de codrados previstas do debeft
; ara cada aparta
conslidararse como unha soa e non paga establegat orde de causalidade.

Om (02]

Horas
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
rd 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 instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd 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 ¢ 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 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 inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde ~ Santiago de Compostela

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién de don ABRAHAM DIEGUEZ DIEGUEZ
a defuncion de don/a
ocurrida a las 07:12
ocorrida as

horas del dia 22
horas do dia
de febrero de 2025
de de

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permig&gara que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las veiEtiomatro horas siguientes a la del fallecimiento.

| 7 vifwessitro horas do fallecemento

Registro Civil de

Rexistro Civil de Santiago.de Compostela

A de
0] w2 de

2025

febrera

de
de

()
)
L Lea /lpd),\,

Antia Alvaredo Arias







