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Nombre /4RI Ecenm Micer Suakes onL 33227392 R
id.  de los padres JOSE /ANTOMA

Naturaleza .. SAMTIAGO.DE. (DMPOSTEA Provincia 4. CORUA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento _«.()..DE. ENERS. DE. J9SS
Profesion Estado SOLTERA . Domicilio AVDA. KOSAUA De CASTRO, N2
Po 22N - MilADIRS - AMES
Fecha: 19:15 horas del dia .53 de . AGosTO de 2025
Domicilio ﬂc&?:‘mc CuMCO
Fallecimiento:
Cementerio .CREMATORIO Ayunt® SANTAGO
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA . . Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. JASE ANToNSs MiGLER SuARER ( Hvo )DL HUSYIZAE- Y
domiciliado en AUPA.. ROSAUA. De. GASTRO 102 - B2 25D -MiliaDoIRS - AMES
L SENOR
D/fa.
fallecio en en el dia de alos afnos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

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

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnihus. indicarlo en este apartado




SPHLLRGE | APELOK
RIGUEZ
SUAREZ
STEWRE | ST
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FRERA Of SACHENNTD / DATA O RACTEINTO
20 01 1955
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CLASE 3* SERIEA

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL/ £17
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES !
DE ESPANA DE MEDICOS

@5?@@93?

Ne Certificado/N? certificado

" Colexiode | ~

Seﬂo{Canmbo

Wl C";‘O?“%A(-& hfﬁ&t«g\‘m tede sl
& ; e

W

5 ; . B ; i S GoR ek numera

R : ey C0 numero

g. "y con-ejercicio profesxonal en 1) Ar@_g@ 7)5 mﬁ%&%tﬂi

G € conexercicio: profesional en :

CERTIF!CQ la defun on de I L‘ERTIF!L‘O a defunc:én de
s Nombre ‘del fallecidofa: ot
Nome do falec:do/a.

1" Apellida del iallecldala*
fer . Apelido do falecido/a:

~2¢ Apellido del fallecido/a:
. 2%Apelido do falecido/a
"Fecha de naclmlénto
. Data de nacementa

Documento S
£ de ldenhdad
lDocumento %
- de idenitidade:

. Hora mmutes
Hora mmutos

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

“Ottro kuga.r"
Outm lugar.

- Lugsr de traba'e ey
Re’s:dencta soc:wsamtsna bt Lugar de traballo o

Domwn)m partscu}ar 3

Centro hospitalarto E
Dom{ell;o partxcuiar L .l

‘Centro hospitalana catl

;,D_las .
Horss Dias ~ . Me

“Horas Dlas
‘- Horgs "™ D:as .

“Horas Dias' . Meses  .Afios
" Horas" - 'Digs = Mes

Haras Bfas

"'Accxdente laborat Nof N"
Acctdente fabora! g [ S

Accldente de traﬁco
Acc:den fe de traﬁco

: Fecha de! 'mss‘mo. D«a
Data do. mesmuo: -

Continia al reverso
Continda ao reverso

o (ver instrucciones en pagma 2)
** [consultar instrucions na péxina 2 .

i Mod. CMD-BED-G OOoooOom Oom



LExrsten nesgos mfecciosos?l Emsten n*sms infecciasos?
ostsi[] 0 NomNon X}
=Enfermedad mfex:cmsalEniermmade mfemasa

Grupolﬁ‘rupo iD HB H!D
) gPos:blhdad de- mcmeracmn?[?asrb:hdﬂde da maneracmn :
“sisi[]  NoiNon D e e R MR
5 Incmeracion condicionada owr,llncmeracmn condimonada por
71| Retirada de. Marcapasosiﬁetlrada de marcapasos '

Tratamiento con‘Isétopos Rad:oacﬂvosl Tratamehto cair fséfopas mfioactivag

D Exustenma de pratesrsl i:xtstencla de prétes:s

de:

%’LS

de

:En.;‘gs{\}\af’o a;z&de ﬁjmﬁa

Instrucciones bésicas de Certificacién:
La OMS recomienda gue en la cumplimentacién 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 palahras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: “Enfermedad o Jesién que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que candu;eron direéctamente 8 la muerte, o
fas mrcunsfanc;as del accidente pviolenciague produ;o ia lesion fatal”.

1 Intervalo detlempo aproximado

Anotar el ttempo transcurrido entre ¢l cormenzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal formia 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 Gnica 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 débe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

2 ‘Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad: o estado pamiogrco que pr’odulo fa “rﬁuerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del faileczm:ento

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debidoa 3 |
3 Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuericia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn enla linea (b} cen laglineas {b} Y (c)

!;ia; Meses Afios

Horas

Meses Aﬁns -

Dias

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa ;.. ! - i}
. Horas  Dias _
{c) Pielonefritis crénica debido a RN
‘& ‘Causainicial o fundamental; Horas  Dias

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

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico i
i Horas

RNUERE-
Meses Afios

Dias

5 ~Otros procesos:

Otros estados patolGgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con ia enfermedad o estado patoldgico que Ja produjo.
Ejemplo: Diabetes U S i 1 0 :
Otrasrecomendaciones Meses  Afios
1.Utilizar mayisculasy preferentemente boligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si -fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintornas.

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

Mod. CMD-BED-G OoOoomO

g b L,

foras  Diss

" Exefmplo: (i d)Ad’enoma 3rostatxco

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 fxmdamental, édicir,
nunha orde natural de arriba cara.a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comiprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleceion da Causa Basica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: ‘Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecernentos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
qrcvnstam::as do accidente ou violencia que praducm alesion fatal”.

5 Intervalo'de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0.comezo de cada aféccion e o momento
dadefuncidn, 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 lic/ e asi
sucesivamente.

Estas- unidades son _mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan 86 -hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méjs dun proceso nunha lida, o tempo
anptade debe corresponder ao primeiro proceso informado(c méis

) impmtante) )
Nbta:Cada sinidade de fempa admite ata oniimero 99} o
Exemplo: cr i e .

: p ‘i 48] L i i—
Para mes e medio, anoiar 45 dias e R
Horas  Dias Messs Anns

) 2 -Causainmediata:

ta) Indicar a -erifermidatie-ou éstado p‘awfaxmo dque produclu & morte
directamente. Non se trata.de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, otrauhatismo auacamphcaczorrcausanréda fa]ewemsnto

Exempio: (a) Hemorraxia cerebrat debido a Sj (i e J{,J
s ‘Causas intermedias Horas Msses  Anos

G
{b} e (ci Estados morbosops, se existise algin, gue producira a causa arriba
indicada.

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

Exemplo: {b) Hipertension arterial debidoa
oy o 1 L4
(¢} Pielonefritacrénica debido & = 5 i
Dias Msses Anos

4 “Causaini feial ou fundamental . Horzs
T ~ e

{d} Enferm:dade “ou les:on que iniciou os feitos anterlormente

mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que

fose desencadeantie de todo o proceso que levou & defuncion. En taso de

accidente oy violencia, farase unha breve descrlccén das c;rcunstaﬁwlas
PO B E
BT MY

Mesgs  Anos

4
%

i , _. Hatas }Dfas .

8 Outrosprocesos:

Outros estados patoléxicos significatives que contribuiron & rorte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolax:co que g3 producru

T £ I
Exemplo: Diabete Lacd by L IR
Outras facid) Horas Dias Meses Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemante boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou sigias.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

&.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas linas de cadrados previstas para cada apartado 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 inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendra lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustara a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds 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
har4 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, 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 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 d4s 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, e 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 inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de § >~ ﬂ//yﬁﬁ c7{’ (9)77 Ve 7/%

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don / o [//ﬂﬂ Pl //;//“( o )///4/,///
a defuncién de don/a 1 7 ) Zg

ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia 3
~ horas do dia ’2
‘(liee S

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultatna presentada, da que resuita como causa
del fallecimiento: :

do fallecemento )

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede perm'so para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veintict thtfo-horas siguientes a la del fallecimiento.

vinteeatro-horas do fallecemento
Registro Civil de Sopong ot Wm//

Rexistro Civil de

de RKROIS,

de

TD (AT







