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Nombre W:MO ‘/LQEL'\ MO%A DN N° 330,88{.‘5-‘&
id.  de los padres SANTIAGS Y JoléFA
Natu raleza SNQT;LGD Provincia A CQQ-\)GA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 7-.Jonio - 7929
Profesidn Estado '8 Domicilio £ £7A7"0 A HA0RES 1y
F-u - SeedviAGe
Fecha: 02:3o noras deldia . 7 ge .. JUiO de 2025
Domicilio_F\: CLikics
Fallecimiento:
Cementerio .. CALIMATOW S  Condufds ARG Ayunte . SANTIAGY
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D, MSRUA  fosema  VACCLA TFERRO ( hida JDNJ, .2332329&% -N
domiciliado en _ PATO  TH¢ MREIES /Y - T4 - SANTIAGS
ZL  SENOR GALEG

Difia. . SMSTIAGe  VNREA | NOYA

(Ve S MBus /uish cFAle PEREWR) (VECIR TE DWTIAGe)

fallecio en en el dia de alos .. 7. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .
Hilos .S LV5 (3], ML Tosedfh & [NENTO \VAUEA TEMD

Hijos politicos 2oshe A FZRNANDER E (WTIAGS QLA

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos . NS

Hermanos politicos .F2&

NERS Pxoreey - S

Nietos ...>. A Bisnietos M Tios Sobrinos Sr PrimMos .4 ...
y demas familia.- Conduccidn

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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. | e, Q,@ﬁﬂﬂcmo MEDICO DE DEFUNCION A
DEESPANA  DEMEDC aﬁ%@gmmmmmmnmwmmw

1056145 83
L

Ne Certificado/N® certificado
<< R
Wl o - Colegivattual, wmom o/ -
E g [ - T Colesio acteal ]
- & €N Medicina y Cifugia, colegiado/a en epn el nidmero . , 5
32 . - enMedicina ¢ Cirurxia, solexrada/a iy =%, 0O pmero- ;- PRI
gg 'y con ejercicio profesionalen SRR
o0 e con: exerc;c:o profes:onal en .

"CERTIFICO 1a defum:mn de I CEﬂﬂFICO a defuncion de
Nombre del fallecidofa: ~ |
" Nome do falecido/a: ]
9 Apellido del fallecido/a:
“1er-Apelido do falecido/a:

2’z Apelhdo del fallecido/a:
2% Apelido.do. falec:da/a'

st she i I

'Facha de naclmlen‘to
: Data de nacemento

inclufdc.a .

a——iog:

Mujer X
Mul!er N 3 :

" Documento -

:de identidad; - = Pasaperte
, ;_Bacymento, Pasaporte
: 'de‘ident'idade: e N.LE.

—'Hora mmut‘os'v :
Hora mmutas

Hora Y fecha de la dsfunclon
Hora e data da defunclon &

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

3,63 _Euros. Dereitos autorizadc;, IVE

Domlcmo pamcuiar =

g Centro hospita!ana
Domzcrl:a ‘particular ! o~

: -"Centro haspltaiarlo

Meses Afies
- Meses “Anos

oras ases
' Horas Dfas Meses, Anos-

Accldentede tré co' of Non
Accrdente de traf‘co Sl/ S' i Accidente laboral S it S: 3

Continda al reverso
Continda do reverso

. {vet instrucciones en pagina 2) |
{consultar instruciéns na péxinz 2 .

[ Mod. CMD-BED-G OooOoom Oom %&es



gEXistanﬁe@gdéfinfecciésaS?lE}risieﬁﬁécas Im‘ecz:losas? ¥
,,S?/S"E ‘No/Non X M I

 Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo 4[] a[] w[] .

' ¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidads de incineracion

B ey (R e[,
 Incineracién condicionada por:/lncireracion condicionada por:. - -
’ :D_-B'etirada de 'Maréqﬁasnsiﬁaﬁradav de mgﬁwpasas

DTratamienta con Isétopos Radiozctivos/ f!'réi?amenfb}cbniso’ibpos‘radioacﬁifaé EF A

Ll Existencia de prétesis/ Existencia de prétesis.

Instrucciones basicas 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 arribs hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccion de ia Causa
Biésica de Defuncién.

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

' Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido enire el comienzo de cada afeccién y el
momento de fa defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado én el
apartado |.{a) debe ser inferioro igual a L{b}, y éste a su vezinferior o iguala
L{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, és decir, hay que expresar el
periodo en una tinica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar una por
proceso y linea. Si hiibiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debse corresporider al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ntimero99.
Ejemplo: S —
Para mesy medio, anotar 45 dias Lt A8
| Horas Dias
2 Causainmediata:

(@) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién causante del faﬂgcg@en;o.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a ' !
3 Causas intermedias:

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

Si el estado patoi6gico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (bloenlas lx‘ggasﬁ(b‘) ylel.

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidoa ' . i o il
H

[ T

[F i
Eobed fodaod

Meses Afios

Lodhed ddind
Meses Afos

L T

Horas Dias

(¢} Pielonefritis crénica

b

debido a &S
Afis

4 Causainicial o fundamentel: Horas  Dfas  Meses
(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una dnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a ta defuncién. En caso

de accidente o violencia, se hard una breve deseripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético P LA s
H Horas  Dias Meses

L
Afios

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

Ejemplo: Diabetes ‘ R R
s fra o] e}
Meses  Afios

N RERIEE
Otras recomendaciones Horas  Dias
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturasyjo siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromss sin ambigiiedades.

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

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

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

B Mod. CMD-BED-G OOooOomO

instrucions bédsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que.no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido a" que facilitan 4 comprensién do concepto de secusncia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causd Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesioén que iniciou a cadea de
acontecementos patofdxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do aecidente otivielencia que prodiciu a lesién fatal”.

4 intervalo de tempo aproximadc

Anotar o tempa transcorride entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma.que no tempo anotado no apartado 1.{a} debe ser
inferior ou igual a L{b)}, e este & suda vez inferior ou.igual ao l.({c) e asi
sucesivamenie.

Estas unidades son mutuamente. excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan 56 hai que encher unha por
proceso e lifla. i houber gue anotarmdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anofado debe corresponder ao primeiro proceso. informadofo mdis
importante).

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

Exemnplo: - BE: iy iy

. ) T iaps U1 TR
Para mes e medio, anotar 45 dias AL ERE s L
! Horas  Dias Mases  Angs

e
i 2 -Causainmediaia: ) _

{a) Indicar 'a enfermidade ou estadp patoléxico que produciv a morte
directamente. Non se frata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumnatismo ou a compficacion causante do falecemento.

- ey Bt T e
Exemnplo: (a) Hemorraxiz cerebral debidoa 31 | Lt 0 T
3! Causas intermedias Horas

. 3
(b) € (c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada. .

Se 0 estado patoldxico sinalado na lifa {a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia {b) ou nas lifias (b)e (c).
s o

Dias Meses  Anos

Exernplo: (b} Hipertensién arterial debidoa
Horas
{e] Pielonefritecrénica debidga | i1 L gl p2
Horas  Dias Meses  Anos

{4 : Causainicial ou fundamental
{d} Enfermidade ou lesin que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron & morte. Anotarase unha tUnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso gue levou 8 defuncién. En caso de
accidente ouviolencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

' o Rgselieunsancias.
Exemplo: (d} Adenoma proststico Lald o 1 mo
P Dias Meses Anos

i §L..'

- Heras

“B. Outrosprocesas:

Outros estados patoloxicos significatives que contribuiron 4 morte, péro
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabete L __! i
Outras recomendacions . Hoss,  Diss
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5¢ fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

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

.

]
s Lysl
Meses.  Angs



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-
més formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial 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-
cidn, 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 inscricion non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde 0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién 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 instrda as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fara
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacion, 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 Civil de SANTIARGO DS COMESCELA

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncion de don SANTAGO.. VAGLANOYA
a defunciéon de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

. horas del dia
SUAR S horas do dia 15
de NUO de 20.2C
de de J

segun 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 cadaver, transcurridas que
concede permiso _Eara que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las sank

horas siguientes a la del fallecimiento.

“| 7_wimtesates horas do fallecemento

Registro Civilde  cpnveinc0 OF COMPOSTELA

Rexistro Civil de

3 19 de 000

de
de 25
de







