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Nombre ///?A/ngéé;'}éﬁﬂﬂ ?‘Nﬁs DAL N 332595 79 |2

id.  de los padres MANVEL.... Y CRARIVEN

Naturaleza SONTIADR... 2E... collFaST7ZaH Provincia /27 (oRUGP
FALLECIDO: |~ . 23 i - A

Dia, mes y afio de nacimiento - CLEHBRE. - A6,

Profesion Estado< 504720 Domicilo <=/ Agus i .Sixto. S, 6

SAamBGo. (A (oRuws 9)

Fecha: 5/9 horas del dfa 2.7 de ,W de 2075

Domicilio Y. Clinico. . SONTHGD
Fallecimiento:

Cementerio /Wauaﬂﬁabi/f/@kﬁcgm/?%?ma, AUt . SAN TG

Conyuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina

DECLARANTE D. /2727 ciA  Guehen.  [2nis ( Aeerswe  VDNI..94852838%07
domiciliado en et SUARLIBAS, A0 BT . SANTAGD

- A v s T e,
s 7 e S R

0.

— /%M/ Gaceue

confortado con los Auxilios Esp|r|tuales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres /%_Mc/ @/p/ﬂe M/Iay @ﬂ?cn ﬁ?QS' ﬂu&s

Abuelos
Padres politicos

Hermanos %Q /%é/q /7 ﬂge D‘ffllﬁ/ /4(’/? KO . %74:04.

¢ flcc(u Q. weue em: - .

Hermanos politicos ....

SO,ézhaS: /gm/ 720190// 0@9&, Vaoﬁicq_

Nietos .= Bisnietos == 1108 v
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

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

7 _—
\/’f/ 9-)
e .0




R ™™ REINO DE ESPANA -0

e CCUMENTO MACIONAL G OFRTHAL T ) RUA. AGUSTIN SIXTO SECO 6
8 . . i SANTIAGO DE COMPOSTELA
S32avR T8 < m33289879R A CORURA

LIPS | AT
GUE RILA,

15771060V

PENAS TE FRACKHENTD / LUGAR DE NAZEMIENTL:

Bt | NOME SANTIAGO DE COMPOSTELA

MANUE | A CORUNA

CEED SR MACKONALIGAD | RADCHALIDADE  HACIMIENTT)  WACEMENTD

M ESP 23 12 1968 X 0N DE/FRIADE .

EMESION | EMEON VALICET | VALIDET N MANUEL ‘/ C‘AR"EN

21 11 2024 21 11 2034 .

UM SORORTE ¥ . : L ‘

4TI " IDESPCJI151131933289879R<<<<<<

— T 785856 6812230M3411218ESP<K<LLKLLKLKL8
GUERRASPENAS<<MANUEL<<L<<L<LLK

NATIONAL IEENTITY CARL / DOCUMENTC NACTOMAL DE (DENTIDADE

FALLECIDO

fv]gggmo DE ESPANA f sﬁ:‘% ‘

WNAGiGNAL DE {i}FN'ﬁDM) ey

i mms
@UERHA
. PENAS 2

: i‘f%xcm

- somysEn mmmmmmw SAOMRENTO [ HACEMENTD
PR TEBRLL “22 05 1977

LXGAR D HACHAENTD IGH DEACMENTO
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURA ;

-

157710601

wmmnﬂ -
MANUEL / MAKIA CARMEN
200 03 2023 3;) 03 2033

- vcsvmsmu

IDESPCEV106700944828380T7<<<<<<
S 7705223F3303300ESP<<<K<<CLL<L<C<<?
750848 GUERRA<PENAS<<PATRICIA<<K<CLLLLL

© " HATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL O IDENTIDADE

DECLARANTE (HERMANA)






CLASE 3* SERIE A

oty | QoMo ADO MEDICO DE DEFUNCION h

PESEEE SRR ICADO MEDICO DE DEFUNCION
- dersd & 105527262
Colegiode . =& L olexiode | ]

Ne Certificado/N® certificado

b/phe, ﬁft)o Fum g
"D./Dna.. - :

-en Medicina y C:rugla coieg;ada/a en
_en Medlcma e Cirurxia, colexlado/a en

- y-<con e)erc;cno profesionalen

. edon exercicio profesionalen.

S CERTIHGO Ia defuncién de l CERTIFICO a defunctén de
- I\lombre del fallecido/a: i A
.- . Nome do falecido/a:
; 1‘r Apeliido del fallecido/a: -
" 18r Apelido do. falecldo/a. !
Sy 29 Apellldo del fallecidofa: * [
e Apelldo do. falec;do/a. e
i Fechade naclmiento ;
e Data de: nacemento

'éblsgfdj,acmél o Neda: r.olegmdols
T Cotexio sstual Mdecolex/adqla

am‘\ ‘el numero
00 numero

CLASE 3¢ SERIE A

 Documento " x DA

- deldentidack .. Pasaporte
. “Dacumento " .. q

:de identidade:

1 (Tan(eta de Res:dena:a)

i Hora Y fecha de Ia defuncnéni :
i Hara e data da defuncton :

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

Centro hosp&talano s

Resndenma soc:o-samtaraa R ’.‘-.Lugarr‘c{e trabajo f?ji “Otro I
Cenrro hospltalaﬁo X

ReSfdenc;a sac:o@anitana bk : - Lugar de traballo oo

‘Horas - Dias Meses  Afios.
Horas . Dias - Meses Anos

1
g
it

3

2 ZICausas mtermed:és { Causas intermedtas
LS : '

. Dias . ~ :
Dias Me,sesr - Anos

e [T

‘Dias .. . Meses Afios:
Dras ‘, Meses - Anos

,(q,u-_ { .

vDias i l\fssés AR

'Hurag Dias - Meses. Afos -
'Horas D:’as, Meses Anas

Accldentedetrércu N°/N° . F : h e i _' : ‘,._7‘ :
‘Accidénte de tréfico. - 5 e(; 3. ,ei:mlsmﬁ- i-c .|
: - i : Datado;mesma;:_v

Continta al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2}
™" {consuitar instrucifns na péxina 2) .

®i Mod. CMD-BED-G OoooOom m



, ¢Existéh riesgos infééciosos?ffxistén iri_s'jcosi‘I infecciosos?
- 8iysi ] Nomenfl]

Grupo/Grupe 1] w1 ] | _
¢Posibilidad de incineracion?/ Posibiidade de incinsracion
“sisi ] Noon [ ] B
-Ineineracién condicionada pqr:l,ihcineracién ca,ndicion__‘adapa;: :
~L_I Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infeceiosa -

‘ D Existencia de prétesis/Existensia de prétesis

. I Tratamiento con Isétapos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radiqacfiif,os

2

e L e,

S B . de
Ea

NG e

Instrucciones bésicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la
se comience por la causa In

fundamental, es decir, en un

respondiendo a las palabras “debido a"
concepto de secuencia légica,

Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncion:

las circunstancias del accident
. {1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre él comienzo
ncion, ‘de tal forma que el
nferioroigual a Lib), y éste

momento de la’ defu
apartado L.{a) debe seri

L{c)y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes,
periodo en una unica unidad de tiempo v tan's
procesoy linea. Si hubiera que anotar més d
tiempo anotado debe corre

mediat;

cumplimentacion de las causas de defuncién
a y se termine por la causa Inicial o
orden natural de arri

X 6n: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos:patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
e oviolenciaque produjo falesion fatal”,

ba hacia abajo,
que facilitan la comprensison del
tan importante para la seleccién de la Causa

‘de cada afeccién vy el
tiempo dnotado en el
asuvezinferioroiguala

es decir, hay que expresarel
olo hay que rellenar una por
€ un proceso en unalinea, el
sponder al primer proceso informado (el mas

Instrucidns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa inmadiata & se remate coa causa Inicial ou fundamenial, é dicir,
nunfa orde natural de arriba cara a. abaixo; respondendo ds palabras
‘debido a" que facilitan.a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante paraa seleccion daCausa Basicade Defuncién.,

Causa bisica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do aceidente ou violencia que produciu & Jesién fatal”,

i ’5;1‘," * Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entré ¢ comezo dé cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado noapartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & siia vez inferior ou dgual-ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutusmente excluintes, é dicir. hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo & tan so hai que encher uriha por
preceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso. informadofo méis

importante). importante).
Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta ef niimero 99, Nota: Cada unidade de tempo admite ata o pimere 99,
Ejemplo: T gy e g Exemplo: o pen e et

. Ui e —;g i P iade T
Parames y medio, anotar 45 dias b MR L Para mes e madio, anotar 45 dias Sedion 00 L R L
. Horas  Dias Meses  Afios [ - Horas ' Dias: " ‘Meses Anos

2 :Causainmediata:

(é) Indicar la enfermedad o estado
directamente. No se trata de indicar la
enfermedad, el traumatismo o la compl

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral
3 Causasintermedias:

(b) y (c) Estados morbosos,

arriba indicada.

Si el estado patolégico sen

patoldgico -que produjo la muerte
s modalidades de la muerte, sino la
icacién causante del fallecimiento.

debido a

T

si existiera alguno, que produjeron ia causa

aladoen la linea (a} fue consecuencia de uno o

i B P [EF I |
-3 Aol il

Harés; ﬁf§§ M;ses Afios

;2 * Causainmediata: ‘ R

{a) Indicar 'a enfermidade ou estads: patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata- de-indicar d@s-modalidades da morte, sendén a
enfermidade, o traumatismo ouacomplicacion causante do falecemento.

e i 1 T e i
Exemplo: (a}Hemorraxiacerebral = - geidoa 3 | RN
B Causas intermediss L g Horas  Dias  Meses Anos
{b} € (c} Estados morbasbs, s existise aigtfn‘; que producira a causa arriba
indicada. o R e

Se o estado patolixico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou méis

més estados morbasos, se anotaran en la linea (bloenlaslineas (by (c). estados morbosos, anolaranse nalina (b} ou naslifias (b) e {¢).
Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa Ll Exemplo: (b} Hipertensidn arterial *~ 'debigsa i, | 1 7 {7} i 2l
(¢) Pielonefritis crénica torms, Bl L . Horas  Dlas . Meses, Anos
debidoa .. ! c) Pielonefritecrénica. " yepigoa | ;11 | |, | | hi2]

§ 4 Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién que inic
que condujeron'a la muerte.
desencadenante detodo &l p
de accidente o violencia, se hara una breve de

circunstancias.
Efemplo: (d) Adenoma prostético

5 - Otros procesos:

Otros estados patoldgicos si
perono relacionadoscon lae

Ejemplo: Diabetes

Otrasrecomendaciones
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar

sepérelas claramente por comas.
B.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota; Las dos lineas de cuadr
considerarse como unasolay n

Mod. CMD-BED-G

Horas ﬂ:as

i6 fos hechos anteriormente mencionados

Se anotara una tinica causa, la que haya sido

roceso que ha llevado a la defuncién. En caso

gnificativas que contribuyeron a la muerts,
nfermedad o estado patolégico quela produjo.

R

Horas' Diss™ Meses

-y

R H

més de una enfermedad en cada apartado,

ados previstas para cada apartado deben
0 para establecer orden de causalidad.

OO0Omo

Meses

scripeion -de las
P
H

Meses

‘< Causainicial ou fundamental Horss  Dies  Mosss  Anos
{d} Enfermidade oy -lesidn. gque iniciou os feltos anteriormente
mencionados qtig condyciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En caso de
accidente ou viclencia, farase uriha breve descricion das circunstancias.
taotreunstancias. |

py

Exemploz(d) Adenoma prostético Liid i i e

" Horas  Dias Meses  Anos

iB° Outros pracesas:

Outros estados patoloxicos significativos gue -contribufron & morte, pero

non relacionades coa enfermidatle ou estado patoldxico.que a produciu. —
£ =5 B O e T T

Exemplo:Digbete - Lt }n,? Lol I8

Ou resomendac Siis Horas  Dias. Meses  Anos

1L.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviatqras &/ot siglas.

3.Certificarenferimidadese sindromessen ambiglidades.

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 ddas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om i




Ley del Registro Civil

Artfculo 83, En tanto oo se prac-
tique la inscripcidn no se expedi-
rd la licencia para el entierro. que
tendrd lugar transcurridas. al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mernto de fa muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articule 232. La ishumacior se
ajustard a las Leves y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar v de-
mds tormalidades.

La licencia se exienderd inme-
diatamente de la inscripeidn por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las difigencias
oportunas ¥ servird para la inhu-
macion en cualquier lugar. al que ne
hard mencion.

Justificado ef faliecimiento. la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del fugar en que
ha de Mlevarse a etecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion 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 tera
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o rnomento
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, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

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 Registro Civil de

Tondose mscrito no Resistro Coil de DVTLASO. L2 “(LHW&M
I oSl Aa\)ua@gﬁm& 1BAS

a defunci(’)n de don/a OTSTSTTOTRY el 4
ocurrida a las
OCOTTAA f s e s

horasdeldia O

horas do dia T
d [ hARED de  Lp)T

de g o de

segiin la certificaciéon facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:

10 FALIECEIIETIEG ..
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las -vei horas siguientes a la del fallecimiento.
i horas do fallecemento

iy il .
Kegisiro Civl de g ANT2LS.O Do (orPosiand

Rexistro Civil de

- 2 e /[ one o

de (Bl Ju
(OKuiz)







