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Nombre HeMNVEL  Belrorm l//i;_z@dez pNL N 33249K12-Y

id.  de los padres . HANY €L v Marirn
Naturaleza .SAMTTRGO.. DE.. (DMPOSTECH.............. Provincia . A (ERUNA. ..
PALLECIDO; Dia, mes y afio de nacimiento .24~ femspecro.-~. /95
Profesion Estado .CA.S.2.1.0.... Domicilio ?/ Paxecien. N4
SanTIAGe
Fecha: horas del dia L[ de . NMRRIL... de2028
Domicilio ..%..Pﬂxz;izeﬂ Yy - EATRESUELD . SBNTIAGCD
Fallecimiento:
Cementerio . TACXNCRRCLOAN... COMPLETO.. AFosToL. . Aunt® .. SANTIRG.A

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. Ana. Hien. Alonss. Fenss.... ( Esrposp )DNILB33204228- 1=
domiciliado en . /, Loy rRA. N~ Errmesucto- STC 0.,
4 AL SENOR
D/fia. H ANQEC .. BeiRoA . NAZQUEE
(HANOLO - CHPLEADS _AUTO=AVION Y. Brea. . Horor \

fallecié en ﬂ)ﬁ— 7714,\1/-//?%2- SAMNTIAEO en el dia de‘i Y- 2025 alos .70 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ,AI\JA ,ALOIUSO /,Pé)UA<
Hijos

HiTos. . HiTos Towcricos  Nieras Y. Déwhs FAritiA
Hijos politicos

Padres /
Abuelos
Padres poljticos
Hermano,é

4

Herrr]énos politicos
'

Nietos ................... Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales
enlaiglesiade  (APIHLA... COMPLETO
CASA MORTUORIA: ..SALA (EZA‘C’?H‘H‘

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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




=~ _ L. RANEIRA 4 PBY
0 SANTIAGO DE COMPGSTELA
& i
- ":“; APELLIDOS FAPELIDOS
= c:v:’ﬁd‘ REIROCA | LUGAR DE RACUHENTC / LUGAR DE NACEWENTO
VAZQUEZ | __ SANTIAGO DE COMPOSTELA
T A CORURA ‘

|
I
I

§.. HOYEFE FHOME
- % MANUEL
-

SEXG I SEXD HACHONALIDAD ! NACHORALIDARE

EQUIPO { EQUIPD
15771L6D1

5
l
|

| HISOM DE / FULDIA O
Mo ESP - MANUEL / MARIA
.‘ -. ;:19455 ;g:g;ogaluwsmcsmm - :é;
A . BIB133030 58 06 2028 @ IDESPBIB133030033219872Y<<<<<<
; ‘ “{"‘J gﬁ S 550221 TM2809285ESP<<<<<<<<<K<<3
- 33219872Y ) 592192 BEIROAKVAZQUEZ<<KMANUEL<<<<<<<<
.- i
| DOCUMENTO NAGIONAL DE IDENTIDND ~ Fon MhxEtab o pss )
e B T T R ./ //SANTIAGO DE COMPOSTELA
s (’mm /A CORURA
I :;.»‘,d‘ ;zxo:sexo E&g?uuwlmmn#w;g o e géglsngyt?miu;“!“
A -‘-‘"‘ 1 g%mrg;m;&gngo;umnmmo L ",S??”é
U el R esiuea IDESPBIB132779933204225E<<<K<K
.zl 5107133F2809285ESP<<<K<K<L<K<KL<KL3
332942'255 y 820480 ALONSO<SPENAS<<ANA<MARIA<<<<LLLL
NI






SERIE A

CLASE 3°

‘

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euras. Dereitqs‘autoriza@s, I V.E. 'ncluidg.

ORGANIZACION CONSEJQ GENERAL
MBDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

Coieﬁo de

<

o

o en Medicin Y Cirugfa, coteglado/a en

m; en Medlcma e Cu'urx:a, co[exrado/a en: eolsgiaditi -
173 . -~ Peolexacion.” -
3

g Apelhdo del falfecido/a: !
< 1er Apelido do falecidofa:

' - 22 Apellido del fallecido/a: ]

22 Apelido do falecm'o/a.
Fecha de naelmlentn i
Data de ‘nacemento :

 Muier

“Horay fecha dela defunclén
Hora e data da defunc:on . :’f

ugar de: trabap i
Lugar de traballo Ly

'tra Eugar E—-T

Res:dencra soczo—samtana . Outm [ugar b

[t
Lol
[ £ I

L
" Horas ~ Difas -
- Horas - -Digs

- Horas- Dlas
- Horas . Digs .

. Horas: - Dias
Horas - Dias' - Me

EauE
Bl NSNS DR N LU IO -
7 Horas -~ Dias - -Meses . Afios
i ~Horas ~ Dias .. Meses Anos

7 R e e b Lok RRESSRP S5 SASHNESE TS T R SRR R S e e T e
ﬁf*gf”“ﬂ mt ol e P e T T
!,JLJM- REEFEREI LI S Hosl sl d L L : LI LR SN S W L

‘Horas  Dias - Meses . Afios

Dfas Meses Anas

Hai'as

Accrdente de traf' co:' :
(Acqrdentg de traftco

" Fecha def mismo Diar , i
S/ s’ Data do mesmo. D:a Ll b M I:

Continua al reverso
Contintia ao reverso

. (ver instrucciones en pégma 2)
" {consultar instrucidns na péxina 2} .
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',;Exxsten rlesgos mfeccmsos?l Ex:s‘*en riscos mfeemosas?

“Si/8i D Ne/NonM

Enfermedad infecmosa [Enfermidade mfeccmsa

GrupolGrupo SD HD IIID

{Posnb:lldad de ineineracion?/ Fosibtl:dade n'a Jncmeractén
Sl/ Si N 0/Non D '

: Incmeracl n condlcxonada por.[lncméramén conmcmnada por'
: D Retlrada de Marcapasos! Hem'ada da maraapesos

Tratamsento con Isétopos Radioactivos/ 'l?atamema con- tsotapas radmactmos

. D Ex:stencla de prétesisl lstenma d‘e protesis

’ w,_,a___ ,de JA’»/

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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,
respondlendo alas palabras “debido a” que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleceién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerts, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesion fatal”.

‘! s Intervalo de tiémpo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccfon yel
momento. de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a l.{b), y éste a su vez inferioroiguala
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuaimente excluyentes, es decir, hay que expresar.el
periodo en una tinica unidad de tiempa y tan solo hay gue rellenar una por
proceso y finea. Si-hubiera giie anotar més 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 nimero §9.
Ejemplo: =

i

i A TR B B
s 10 LI

Huras‘ Dfas Meses Afos

Para mes y medio, anotar 45 dias
I -
2 ‘Causainmediata:

{a) Indicar {a enfermedad o estado patoldgico que-produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, eltraumatismo o lacomplicacién causame del fallemmsento

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a v3 :
‘3 ‘Causasintermedias: Horas

{b) vy {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron fa causa
arriba indicada.

Si el estado patolGgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b} oenlas Ifneas (b) y {eh

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidos | .

Meses Aﬁos

Dias

[

Horas
Lt

debidoa | '
Horas

D:’as C
{c) Piglonefritis crénica §

i\];se; l(ﬁoé

4 Causainicial o fundamental: Diss
{dy Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a fa defuncidn, En casc
de accidente o violencia, se hard una breve descripcidon de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostédtico I
I Horas

Pyt LB
Dias Meses  Afios

5 :Otros procesos:

Otros estados patolGgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoléglco que fa produjo.

Ejemplo: Diabetes HNERERE 1.0
Otras recomendaciones Foras Dias~ Messs Anos
1.Utilizar maydsculas y preferentemente holigrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anctar més de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintormnas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

! Ooonsn

Mod. CMD-BED-G

Insimcmns bésicas de CertificaciGir:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defunc:an se comace’
pola causa Inmediata e se remate cod causa Inicial -ou fundamental, édicir,

nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 8s palabras

"debido a” gue facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iax:ca, tan

importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Catsa basica de defuncmn: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesionfatal”, - =

o _,,;4 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccidén e b momerito
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a} debe ser
inferior ou igual a L{b), e este & sUa vez inferior ou igual ao L{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que: expresar.o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan so hai gque encher-unha por
proceso e lifia. S houber que anotar mdis dun proceso nunha'lifia, ¢ ternpo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadof(o maéis
importantel. )

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nlimero 99.
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
’, .

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
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

. b3 el A | 1y r‘ 1 i
Exemplo:(a) Hemorraxia cerebral debides i3, ¢ i b i L
3 Causas intermedias Horas  Biss Meses Anos
{b} & {¢} Estados morbosos, se existise algdn, que producira a causa arriba
indicada.

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

Meses

Dias

Haras

. . . ) ) it inEainEn
Exemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa | &+ 1 4kt Ui 12
Horas Diags  Meses Anas
i i H N | PRI i
{c} Pielonefrite cronica debidoa ' !V T L

{4 Causa inicial ou fundamental Foras Das  Mosos Anos

{d} Enfermidade ou lesién que Iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o procesc que levou & defuncion. En-caso de

acecidente ou violencia, farase unha breve descnclon das clrcunstanwas
S ey

Exemplo: {d) Adenoma prostitico de b it

. Dlas

i

D Outros procesos:

Meses Anos
QOutros estados patoléxicos significativos que contribuiron:a morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:co quea produclu
ML

Mases Anos

Hm'as

Exemplo: Diabete Lt
5 facions Horas  Dfas
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramenta por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om



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

Articulo 83. En tanto no se prac-

tique la inscripcién no se expedi- Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
ré la licencia para el entierro. que

o Téndose inscrito no Rexistro Civil de

nos, veinticuatro horas desde el mo- la defunc.l,on de don

e Ty ey a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia

istro Civil z
Reglamento del Registro Civ horas do dia

p . " de de

Articulo 282. La inhumacién se de de
?g‘;sr‘j;;eié,ajﬁfg;i;g ﬁleg%:raglggz segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
més formalidades ’ segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento:

La licencia se extendera inme- do fallecemento

diatamente de la inscripcién por

. de permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
el Encargado o por la Autoridad e 5 2 s B
judicial qT:e instruya las diligencias concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as
oportunas y servird para la inhu- sean las véimtieuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
macién en cualquier lugar, alqueno 47 yintecatro horas do fallecemento
har4 mencién. " Civil d
Justificado el fallecimiento. 1a geg}sz“’ T
licencia también podrd expedirse SRISTRUPEE €
por el Encargado del lugar en que
ba de llevarse a efecto la inhuma-
cién. si es distinto de aquel que A de
haya de extender la inscripcién y O de
antes o después de extendida. de
de 3
Lei do Registro Civil 4 g

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedira
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos. alomenos,

vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumaci6n 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 instriia 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, afnda [
que sexa distinto daquel no que se |
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.







