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Nombre MORIA_ (ARMEN RoDRicuEs Rito DAL N 332044 1S - M
id.  delospadres . JOSE /<ELiA

Naturaleza . SAMTIAGCO. DE. COMAISTEA Provincia / CORUAMR
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ...()9.. D€ Jorio De. 952
Profesion Estado .L/IUDA.........Domicilio ZUA DS CASTE(OS, N2, .
(ARANO.=SANTIAGD
Fecha: . <2059 horas del dia ../ de ..JomI0 de 2025

Domicilio . AOSPITAL._ CLIANCO

Fallecimiento:

Cementerio . LARAND Ayunt® SANTIAGS.
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . L0BERTO Perel. Roprisues (/0 )DN.I. Y4310 F24-D
domiciliado en ALGAUA DE ABAIXS .19~ SANTIRGS

. ) - L4 SENORA .
Difia. J/BRIA DetL Cormen RobRIGUEL Rilo (1o pe Joww Maweee Perer)
L. L YECHR DE PAREDES -(8RAT o -ST60 ]

fallecio en en el dia de /"[/G/ZJ’ alos 75 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos POBGRTO/IIZENE/CRISTIMV@QLOS?Ekm Robrie(x]

Hijos polticos AAX. CANEDA. GARCIA. Y [MANUEL CASTRO LiSTE

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanosﬁ Pere Yy pnmel. Kobrised Rio

Hermanos politicos MGRCGDC'gGOMé?y WARIA hReEa S
84 LudonlDeRamer) JREN

Nietos NOM:"C”A .......... Bisnietos Tios Sobrinos .= Primos .S
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apariado
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Causa mmedlata ICausa lnmedlata

Z ll@D@ID@IIBDDIE@@D@DDDDDDDDDDD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD «

Debldo a/Deb:do a.

Causas médlas ICausas mtermed:as ',,_11

(b)

fDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQDQQQQQD”-
'“DDDDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD,_ﬁq
N00000000000000000000000000000

- Debido ¢ a/Deb:do a

.. Causa inicial o fun | mental /Causa inicial ou fundamental

*@@l@l@lll@lD@ll@l@l@d@l@D@lml@m; '
4LEIDIEIIIIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD”
Ii!;r 6tros procesos l Outros procesos
oOOODCO000ODnO0o0000000000000 ‘00
DDDDDDDDDDmmmmmmmgggggmmmmmmugg_f

e No/Non .

¢La defunclon ha ‘ocurrido como ¢

Accndente de Trifico s No/ Non. Acc1dente Iaboral N°/ NO" E]
Acc:dente de traflco Sl/ si D Acc:dente Iaboral X

;JDDﬁxDDDD

Continta al reverso
Continta ao reverso

(ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D O D D i D (] P06 {consultar instruciéns na péxina 2J .



aEXIste rlesgos mfecclosos?lEx:sten rlscos mfecclosos?

' -Grupol Grupo

1 1Posub|l|dad de mcmeracl6n?/Posrblltdade de lncmeraclon

% No/Non

lD

SI/SI

Incmeraclon condlclonada por Ilncmerac:on cond:clonada por.

5 D Retnrada de Marcapasoslﬂet

ada de marcapasos

Tratamlento con Isétopos Radloactlvos/ Tratamento con lsotopos radmactlvos

D Exnstencla de prote5|s/ Ex:stencla de protes:s T

e

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumpiimentacion de las causas de defunciéon
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 a las palabras "debido a" que facilitan la comprensidn del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

ntervalo de tiempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una uinica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso v 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 nimero 99.

Ejemplo:

Paramesy medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
'@\(:ausa 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: (a) Hemorragia cerebral debido a [3:“] DD DD DD
«'ﬁ:iicausasintermedias: ¥ Homs Dias  Meses Afos

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

Si el estado patoldgico sefalado en la finea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y {c).

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debldo a D D D D D D D IZ—_I

Horas . Dias Meses  Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a LJ D D D D [2]
N _ : ;
{4 'causaiinicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 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 defuncidon. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las

circunstancias. OO 00 T Died

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
n Horas  Dias Meses  Afios

iﬁ}Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes 0 0 D [0 [Ato]

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

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigledades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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

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

Oooomno

Mod. CMD-BED-G

Instruciéns basicas 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 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

. W.}Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cad# afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(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 dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

0 ] L0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias

ﬁ JCausainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxtco 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.

wtisos 8)l) JU U0 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
‘Eé 3 .
3 Causas intermedias

{b) e (c) Estados morbosos, se existise algun, 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).

LI DL el

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a
+ Horas  Dias__ Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D D D @
Horas  Dias Meses  Anos

‘\;4,;Causa inicial ou fundamental

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

DU OO DU blled

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
Horas  Dias Meses  Anos

n
"5} Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

D4 o tg L]

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes senambiglidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas. -

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas linas de cadrados previstas para cada apartqdo deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om



Ley del Registro Civil

Articulo-83. En tanto no se prac-
tique la inscripeion no se expedi-
rd la licencia’para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento dela muerte.

Y
ey

Reglamento del Registro Civil

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

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la 1nscr1p010n por
el Encargado o.por.la Autoridad
judicial que 1nstruya las diligencias

oportunas y servird.para la inhu-

macién en cualqmer lugar, al que no
hara mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedlrse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efectola inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de:extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artlgo 83. Mentres non:se prac-
tique a insericion non se expedlra
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcerridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo-282. A inhumacién axus-
tarase ds Leis e Regulamentos
respecto:6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese- inmediata-
menic da inscricién por parie do
encargado ou da-autoridade xudicial
que instrda as:dilixencias oportu-
nas, e servira para a inhumacién
en calquera lugar'é 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.

Habiéndose inscrito en el Reglstro C1v11 de\~ ) '
Téndose inscrito no Rexistfo Civil de ' Vi ¢
la defuncién de don
a defuncién de don/a
ocurrida a las
ocorrida ds

horas del dla
< horas de dia
de Ar de -
X NL\/L() de {2 i e
segiin la certlficaclon facultativa- presentada, de la que resulta COmOo causa .
segundo a certlﬁcaqlon facultatlva presentada, da que resulta comoc ausa

del fallecimiento:
do fallecemento

Regls'tro Civil de §
Rexistro Civil de







