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Nombre Mﬁg NAQY’)/A/E: (EW“QQD D.N.I. N° 538@?3/5——6
id.  de los padres N Y cAlmend

Naturaleza Bliond Provincia A coRuadd
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento & - MNR¥O - /749
Profesién Estado CAgA‘M ...... Domicilio %\“\ AENAS, F -H PZ B
Fecha: l7: f/O horas del dia .25, de AL 4e0025
Domicilio ... A« CLiwico
Fallecimiento:
Cementerio o DASTAIALEY ayunte . HAISN
conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . S.£VAQD. 7oReE)  CArCLdS ( ESPf ) D.N.I. RB20884/6 - )
domiciliado en RIS AT F -4 W7 R - QWA

‘ LA SENOR A
Difia. .. EREED PMAOT/ A E T Gl
( NaTease D Lesrbvicel. s bflde>( YECND B AAUTFA&)
fallecio en eneldiade ..o
confortado con los Auxilios Espirituales

Suesposo/a . SEVERS  7SnALy | CAANCRG
,
Hijos . SEQONIFER v ToNATAN TotRES  NMNITNET

Hijos politicos . OSCBN  cAfBRAGLLL ¥y TESSICA  (Dial

Padres
Abuelos

Padres politicos ,
Hermanos . SANTIAGS  MAQT/NLZ Wby

Hermanos politicos ... &

CRAGEC Yy NETHMLY  Aoabde  ELIHAN Y AEAHMA
NiEtoS oo Bisnietos {\f" TiOS oo Sobrinos S Primos .S
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado
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CLASE 3° SERIE A
CLASE 3° SERIEA

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido

ZQRCIAL 5
§ . | Pyees.  JCERTEICADO MEDICO DE DEFUNCION h

DR ESPATA DE MEDICOS g CERT HCA MEDICO DE DEFUNCION
L2

105725453

[ —— \ N g _;
Colegio de \'f"c i Co xio de
OR UN PN Ne Certificado/N* certificado
Sello/Carim

D-/ Dia. , ,AU RA' _T‘Ei \t:\' Q.t‘} \u} Colegio actual N¢de colegiado/a

D. /Dna. o Cnlexm actual Node culexmdo/a

en Medicina y Cirugia, colegiado/aen [ (OR U'NA , con el ndmero WHD aflm@’i“q_
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en L, , co numero 1% cologracion

y con ejercicio profesionalen  _ SANIACD  OE  (OM PR 12 colexiacitn

€ con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de

Mo eme o meaners. lolslElE A IOIODONOOOOLOO0000UO00O0H00
Tenpalide detfatiecidols: Ml NSRIIDODOODOOOOO00O0000000000
s meamers: eiolnl o IIONOODDOOOO 00000000000
i BOR . weEE ANEEA [ W0 e
DECIrI b < omero: (3 [lEIRIE ]

Documento jﬁﬁﬂz Nemere: 10000 000000000000000000
e e hame (1~ =0

Hora y fecha de la def H M S e
TR oo Tl S EE b e R

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. Iinclufdo.

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:_ SANT! AGO DE COMPOSTELA
Domicilio particular D Centro hospitalario :] Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar
intervalo de tlempo aproximado

Causas de defuncion {ver instrueciones en pagina 2}/ Causas de -defuncién (oansultar instruc:i’éns 11a péxina 2 Intervalo de tampo aprothdo’ 1

l. Causa mmedlata /Causa mmedlata

@ eialiilel Jnluliddiel el WL 0000000000 D0 00 00 00
NOO0000000O000D00000000000000000) ke be M A

5 Debido a/Debldo a
Causas mtermeduas | Causas intermedias

® [nli lelelledv EBDD@UD@@DE@UBQWDDDDDDDD[]]DD[K]QD
DDDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDD@&&%%gT}%ﬁ%ﬁ Meses Anos
“ UOO000ND0O00000000D00O0IO0000o0oon oo oo of Ul
JOO0000000000000000000000000C0 ks ba  Meses Ans

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

@ Ml E A SRR NERNEEEEEE (0 00 00 OO
AREE0000000000000000000000000 e S e S

1. Otros procesos IOutros procesos

HO00OOD0O00000000D000000000000 . 00 00 oo UL
NO00000000000000000000000000 0 e 65 s A

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |{Se practicé autopsm cllmca?/Practlcouse autopsia clm:ca?

Si/si ] No/NomX[ Si/si[ ] No/Non{]

LLa defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta o |nd|recta de? A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non Mccldente laboral No/Non Ba,
; <fi ' Fecha del mismo: Dia Mes Afio
_Acmdfme EI8s / Si D el S / Si D | Data do mesmo: Dia D [j Mes DD Ano Dj D D

Contintia al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Gea e (consultar instruciéns na péxina 2} .



(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infe
Grupo/Grupo

si/si ||

No/Non D
josa

1 el m]

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

No/Non D

siisi [A

Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:

Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

====t'a 18 de Abnl de

2025 Firma del médico

En_ Sanhago

En ,a de de

Instrucciones basicas 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,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo Ia lesion fatal”.

‘f] Intervalo de tiémpo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual al.(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
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que 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 nGmero 99.

Ejemplo: 00 &l OO OO

Para mes y medio, anotar 45 dias
| Horas  Dias Meses  Afios
s

€2 Causainmediata:

{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.

st BI0) O L 4d

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
iy Horas Dias Meses  Afios

3 : Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en laslineas (b) y {c).

debido a DD DD DD D[zj

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. . * Horas_ Dias Meses  Afios
L {c) Pieloneftritis crénica debido a D D D D D D D
4 Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D D @
1] Horas  Dias Meses  Afios
g Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes 00 00 OO il

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

OO0k

Mod. CMD-BED-G

~ Sinatura do madico

L.

Instruciéns bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, € dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

3 ‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a} debe ser
inferior ou igual a 1.{b), e este & sua vez inferior ou igual ao 1.{c) e asfi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunbha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

U0 el DO 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias

i,‘z Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a

enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
£

@,‘Causas intermedias +

(b} e {c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Horas  Dias Meses  Anos

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

pu Dt 1ej

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a
* Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica aebidoa LU LICT U0 Ulig]
Horas  Dias Meses Anos

@./ iCausa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético D D D D D @

i Horas  Dias Meses  Anos

N
6/‘ Qutros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

st OO LBl

Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

., Horas
Outras recomendaciéns

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente 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.

C1m



Ley del'Registro Civil

Articule 33, En tante no se prag-
tique la mscﬁpeibn no se expedi-
rd ia licenciu para el englerro. que
tendrd lugar wanscurndas, al me-
nos. verpicuatre fioras desde el mo-
mento de:ta Qeric.

ol

Reglamento dei Registro Civil

Articule 282. La inhumacion se
ajustard a ias ‘_evas v Reglamen-
10s respecto al tempo. lugar v de-
mds tormalicades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente iie ia mscripeién por
el Encargade o por fa Autoridad
judicial que msmiya las diligencias
OpOTWUTIAS & S&T™ ird para & inho-
macion en vﬂaquer tugar. al gue no
hard mencion.

Justifieado el tallecimiento, la
licencia tambien podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de Uevarst a efecto la inhuma-
cidn. si es disuato de aquel que
hava de exiender la inseripcion y

antes v despads de cxtendida.

Let do-Registro Civil

Artige 33. \4emres OR se prac-
tique 4 insericiGn nen se expedird
a licencia para o
tugar trans@.@rnd
wﬁtﬁc‘:‘ifﬁ\‘h ;
da morte.

me%B[O

Regniamente do Rexistro Givil

ﬁmigo 282. A mhumacion axus-
tarase &s Lets e Reguldmemo&
respecie ¢ empo. lugar € demais
Tormaltdades.

Hcenciz esténdese mmediata-
mente da inserieidn por parie do
encargado ousda gutoridade xudicial
que instraa as drlixencias OPOTTa-
nas. ¢ Servird pard 4 inhumacion

2n \,diquerv legar ¢ que non fasd
mencion.

Xustiticate o falemento. a fi-
cencia tamén a padera expedir o
encargade do | xﬂg@r ne que se vai
levar & 2fegie 2 inhumucién. ainda
que sexa distnte daquel no-que se
deba estende-lu inscricion ¢ antes
ou despols de-estendida.

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de S v\ JC oty f I ~

Téndose inscrito no Rexistro.(ivil de : )\/‘) / { ]
la defuneion de don RINTIEN 0\({{,){,% Com e ¢
a defuncion de den/a ) TEE [

ocurrida a las =l \_} \)\ O

ocorrida as
horas del dia 7 &

horas do dia i
de ! / de ) 2
Al e N S e < J

seglin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa

segundo a certificacion facuitativa presentada, da que resulta como causa
del failecnmlento.

de faliecemento i s e

concede permlso para que se de sepultura a su caddver, transcurridas 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 fallecemente

Registro Civil.de A \ awt { IR f )
'

Rexistro Civil.de

|
/






