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Nombre WA NUEL DAQO No. Blieanps DAL 33.1M3.929-D.
id.  delos padres Anro.nio // RANVECAH. .

Naturaleza SANTIAGO DE... CORPRSTELN Provincia A’CO/&UIUA-

FALLECIDO: ?_ df) NS LIV

Dia, mes y afio de nacimiento

:‘ Profesion Estado . So¢74420........ Domicilio Qe»., \ b
Rpioth...,. 5.5 ... L ALOS

Fecha: //5-0’ horas del dfa ......2 de A GosTO de2025
Domicilio ... [Resipemes A Pators Stm.... DARCOS

Fallecimiento:

Cementerio ..CReNATONGS. ... APESTOL . SANDAGO. . myinte . SANTIAGD:

conyuge: ........| Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en

F L sEefior : :
D/fia. ..........th)..b..E..L:.,.........DAQQE.Q.........‘A.(,Ltf,ND& [ L wa | (éj /l/QM&tPrO ,)

[ Veao cé’ Sase NoCo )
fallecié en o eneldiade . .....alos ...&f:(aﬁos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a -
Hijos™_..

Hij ICOS

Padres .
Abuefos .
Padres-pofftic — _ p

Hermanos I:}%:Sﬁ(”’),AUequ[‘f),ﬁ%h(fd()l}(‘)“)yyﬂ&us#}/)A[)oﬂoﬂ((éﬂﬁé

Hermanos politicos ﬂAéDAWLA&AGtG:ﬂaY(-l—)S/?A{h'A%S&MyhmuxomﬂﬂAL G—
[ﬁﬂmau(—r),z,*m,ﬁuum,,zao/aoe’/s,ﬁﬂm.@A’ 4., ST T3d_yp ELews
| sebrines. Voliheeos. )...ﬁ«:sommas G

Nietos .0 . Bisnietos .. Ad®..... Tios . 49 ... Sobrinos Primos .. Se..

y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(St/NO) SE RECIBE DUELO

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




APELLIDS | APELIDOS
MARORO

SOMCILIG | DORKHID

RUR. OFELIA NIETO (DE) 0032 ADY
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A& CORURA

il LMLRBEHACIIWOIWGMDENKCEIER!O

ALLENDE g% o — iarégéﬁsg DE COMPOSTELA
HOMERE o= Py, N
MANUEL. S o I
SEXO/SENO MACKWALDAD/KAGHOWALIROE . S ¥ HIUOIADE(FILLOMDE
H ESP b ANTONIO / HMANUELA .
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woamse g g IDESPBFS
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BFSiasno 4106092M9901018ESP<<<<<<<<<<<5
et SN omndd_ Aaomio 557184 MARONO<ALLENDE<<MANUEL<<<<<<<<
o 33143929D -
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F
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sszreies -~ nN|33254519S.
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CENDAL
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® OMC § cromuacon | consmo cenmmal  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

= BEESTNS o S CERTIFICADO Ml:‘cho DE DEFUNCIéN

R QQ\GIAL 2\

_ %) 105714771,
T Colegio R olexio de de|
1C r.—:" ‘.;\‘1 U Ne Certificado/N? certificado

i <ot /J h2aa ’/L(o" scpal fa,a : N Sfeads s
Wiy A L T R e e e 4| [ e o P, S e " S oy covs BRI comogrnasaag i
:n:: en Medicina y Cirugia, coleglado/a en _/ ngu’ﬂﬂ \4 , con el nimero [?lij]Zl H M—}}Jj
M enMedicina e Cirurxia, colexiado/a en <‘ t;‘z /1mero 1 colegacitn
ﬁg y con ejercicio profesional en Cn a ey colexizcidn
oo e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de
o emab ey ANV g OO00O00000000000N00OEHOOL
}Jﬂﬂﬂmm%:E@@UETHDDDDDDDDTDDD]QDD?UDUD@DUJD
ey ADLEMDIELDOODOOOO0NODUDULO00OHUO00

Fecha de nacimiento Dia f Mes 0 Ano Sexo: Varén _ Mujer
Data de nacemento Dia _._]m Mes | G_J Ano @@ﬂj | Sexo: Varén ' Muller - (——1

os, LV.E. _inclufdo.

oo, BONI  nimow ARNABARZA-D _

crsis | ﬁzlzgz(z;: e CO0000000000000000000000
3, e_' ks a_ _e'_ I NIE (T:g?e?a dee ;:sllcfer:wccl;) y N‘tjirryvgg" [1— DDDHDDD L

H fecha de la def H Dia 7179 M Ad

e A T ,ﬁfw Aﬁd;jﬂ

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: g;‘" /ff ﬁ' c

Domicilio particular \:j Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria W Lugar de trabajo n._—l Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria X Lugar de traballo Outro lugar

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

3,63 Euros. Dereitos autorizad
1

" Intervalo de tlnmpo m:nmxlmm:ttf"r

Causas de defunci6n {ver instrucciones en pagina 2}/ Causas de defuncién {consultar instrucions na paxina 2) ttervaio de tompo aproximado

l. Causa |nmed|ata [/Causa lnmedlata

@ TimSIUBADNdUEWQEORIE ARl Arlol/lATMe 0] WE LI L) L]
YAIOO0000000000000000000000000 e b Mees Ae

| Debido a/Debldo a
Causas |ntermed|as | Causas intermedias

& i&ﬂﬂﬂj@ﬂ@‘*ﬂ@ﬂ@ﬂﬂﬂﬂDEHD:JD'TB@UTDD L0 D) D] ol
JDDDDDWDDWDDDHDDHDHDDG]@gdga%}e;]d[gT Hores Diss  Moses Ancs
@ CONOoOnD00o0Honodn LI_JHWWDDJSDDW D0 Do D0 DL
Du]DDDDDDDDDDD_JDDD[]DQUDD]DUDDD lorss Dis  Messs Ancs

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

@ Miglo P LIMSIALIMIALIUElN] MDEDDE@@]DTWUWD L0 00 DI ol
OONU0D000000000000000000000000 & be e aw

II. Otros procesos l Outros procesos
O00O000000OD0LOLO0D00DOD0D00000D oo G et U
DD0000000000000000000000000000 k& Dos  Mosss Ancs

¢Ha habido indicios de muerte vnolenta?IHoubo mdlclos de morte v:olenta? 2Se practicé autopsia cllmca?IPracﬂcouse autops:a clinica?
sysi, 1 No/Non{¥[ ' si/si[ ] NoiNon 3

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou lndlrecta de?

Accidente de trafico No/Non D Accidente laboral No/Non D -
7 <fi i ; 5 Fecha del mismo: Dia [ ]! Mes Afo i
Accidente de tréfico gy o D Accidente laboral gy g; D Dots dlo mesmo: . Dia D a Mas DD An D D i\__]

Continla al reverso
Continda ao reverso

s o5 g {ver instrucciones en pagina 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D . D e @eees {consultar instrucions na péaxina 2} .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo

si/si[] - No/Non [yl

(O ul] md

ZPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién

No/Non D

si/si X

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:

D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radicactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

S’)ié";k’ /4 a LZ de & f}":ﬁ
,a de

de

En
En de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de a Causa
Basica de Defuncién.

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

o
‘;1 _Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a I.{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 Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un procesc 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.

Hemplo: 00 &E 00 00

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

A

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.

debijoa @D D[] DD DD

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

@j Causas intermedias:

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

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

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a DD D D '___J D D @

+ Horas  Dias _ Meses Afios
X {c) Pielonefritis crénica HEbido & D D (1] D D L]
{4 causainicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Afos

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

circunstancias.
L Ot U0 Ol

Ejemplo: (d} Adenoma prostético
n Horas Dias Meses  Afios
@/ Otros pfocesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D m @
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 ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

LOOO=O

Mod. CMD-BED-G

2

Firma del médico : ;( 334 i

Sinatura do médico (A A’/f/{/a‘?ﬁ :.

Instruciéns bésicas 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 &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

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”.

& Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncicn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo: -

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ ,_5—_, D D [J D
Horas  Dias Meses  Anos

l o

@j Causa inmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traurnatismo ou a complicacién causante do falecemento.

s B0] 00 00 OO

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
: Horas Dias  Meses Anos

@ .Causas intermedias
(b) e (c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

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

U0 Jd Ui

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debido a
+ Horas ‘D_L’as Meses  Anos
(¢) Pielonefrite crénica devidoa |IL1 L1 LT [ 2]
Horas  Dias Meses  Anos

’E ‘Causa inicial ou fundamental

R
(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 & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

D0 O D0 blfed

Exemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses Anos

{fé/ Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D @

.o Dias Meses  Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom

Horas



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra 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 inhumacidn se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencidn.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cifn, 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 terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto ¢ 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 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 inscricidén e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro C1v11 de 6@//7]1/[

¢ N
Téndose inscrito no Rex1str0 Civil d O/ W@ﬁ)

la defuncién de don / 27, /p // M / i
a defuncién de don/a
4504

ocurrida a las
horas del dia 2

ocorrida as
horas do dia
RO2S

de oo le de

de 7 de

segiin 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 periiso gara que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las vet horas siguientes a la del fallecimiento
vinteeatre horas do falleceme to

Registro Civil de Ok) /7/ / /"//7/ é?%

Rexistro Civil de =~ b latidmn il ot S Ml b st

.

A ’% de

O de
dg 27 S

(El Jye7)
(oﬁg AT







