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Nombre . Celio. Fernander Grania DAL N 239822

[
id.  de los padres R\)ebno}Con%ueJ?o

FALLECIDO: Naturaleza SOan?odeCompoS(.alQ ............................... Provincia ... A\ Corumh
" | Dia, mes y afio de nacimiento A% - Subio - 41944

Profesion Estado . SEPARADA.. Domicilio /ol e Hansn)
St Tonoa b Jocnek, 47

Fecha: 0% : 20 horas del dia de /?mﬁ ............................ de 202.5
/‘/cf)lm,i%ﬂf ConXO

Domicilio

Fallecimiento:

Cementerio BoisAcA Ayunt.° fwﬁaaa .................

Conyuge: ......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo - Pagina
DECLARANTE D. . Encigue. . Cw‘._l).ecmo..._iEm.K....,...Teaﬁqdea ............ ( hayo )DL ZIAGUIAX .
domiciliadoen ... Zuia . Candeicon.  de Sac, G, 47~ Sant‘ag@

L  SENOR
Difia. .CELLA. FERMANDE?R... GRAMTA
Jubiilodw. Gucllo. Se...... (Uetna. do. Ouaceins. dosan e SAEFACO o
fallecid en Scutheso enel dia de .o alos ..X{Z..,.aﬁos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .=
Hijos vau{m: 4 Javcen FinNK FQAAMM{I{)

Hijog politicos Ahkfwo(ymj/&&? a. gr’e&,
Padres . niedm TIAGO Finvk KWOJ ﬂu&]/fa.J Violela F k. Predo

Abuelos o

Padres politicos
Hermanos ... [12Acedle.

—

Hermanos politicos .....¢..

NietoS ....ocooooovor. BiSNIELOS Tios Sobrinos ...&1. Primos .fa.
y demés familia.- Conduccién .. A7°" de Mieists
Funerales :
en laiglesia de Gec/u&'i am/%ﬁp ,afmo =y
CASA MORTUGRIA:
(SI/NQO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

/.
z
b
z




g,ggﬂggggm SO s 3 IlflﬁADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESP, DE MEDICOS -

émo msmco DE DEFUNCION

ﬁ@S?@#&SE_Z

Ne¢ Certificado/N® certificado

) Cofegmawmﬂ 7 Nade dolegiado/a
T e : : i

CLASE 3* SERIE A
CLASE3* SERIE A

bre. £ -
: Nome do falecido/a:
_ ’1 ‘ApeHido del fallecido/a
~ 1er Apelido dofalecido/a

128 Apellldo del fallecido/a
=22 Apelido do faiemda/a

VFeckh_a denagmgento .
' Data de nacemento

incluido.

dos, LV.E.

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

3,63 Euros. Dereitos autoriza

3,

_‘Residencia socio-sanitaria - '~* ‘Lugarde trabaj Ofro lugar —

»‘—~§ Centm hospitala 3 1 T
v Reszdencia sacto-samtaﬂa Lu ar de trabal!o _J, Outro-lugar.

« L.1"" Centro-hospitalario

Mases . Afios
 Meses -Anas

- Dias

Dias

" Meses

Dlas ; Meses Afios
- Dias Meses Anos

Horas

Aceldente de traﬁco:* ) L R _‘f i
Acctdente de traﬁco ~Fech.a det mismo: -

Dat’a do mesm

Continta al reverso
Continua ao reverso

_{ver instrucciones en pégina 2)
" {consultar instrucions na péxina 2) .

[ ] Mod. CMD-BED-G ooOoOoOm Oom



'*(-J_EXIsten riesgos mfecmosos?l insten rlscas mfeoctosos?

‘Enfsimedad, mfeccmsalEnfenmdada mfeecmsa
| vGrupo[ Grupo

siysi[ ] Nomen{Z]

{] il mD

: gPos:bihdad de mcineracmn?lFos:bmdade c#e mamera

No/Non D

sisitd

Hlncmeracmn condlcnonada por-]lncinerasidn mndimanada por. )
D Retirada de Mamapasos]ﬁetf ada de mama;z::sas » Sib
Tratamlento con isétnpas Radmantwosi Tmtamento con tsétapas radtoactmos 1

D Ex:stenma de protesls!E,ﬂstenc:a de prbtesls N

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recom:enda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata vy se termine por la causa Inicial o
fundamental, es .decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo-a las palabras "debide a" que facilitan la comprension del
concepto e secuencia iég:ca, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuﬂcién. “Enférmedad o lesion gile inicid la cadena de.

acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerie, 0
las circunstancias: del accidente & violenciaque produ;o la iesuén fatal”.

1 Intervalo dé tlempo aproximado

Anotar ef tiempo transcurrido’ entre ef comienzo - de cada afecclén el
momento ‘de la defuncién, de tal forma que el fiempo anotado en el
apartado 1.{a) debe ser mferwr o |guai al {b) Y es’cea suvez mfermr Q tgual a
L.{c)y asi suceswamente

Estas umdades son mutuamente excluyentes, es demr, hay que expresar el
perfodo en una‘tinica unidad de tiempo ytan solo hay gue rellenar una por
procesoy linga. Si-hubiera que anotar mas de up proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer praceso informado (el méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
|

2 Causa inmediata:

{a) Indicar:la enfermedad o estado patologxco que prcdujo la’ migerte
directamente:-No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino fa
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién t:ausante dgl faliemmsento

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a T
3:’_,Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico senalado en la linea (a) fue consectiencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b} oen las} hneas (b) yic)

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a

P
RRY RN Lz
Horas ‘Dias.: Meses Afios

ii*'

Horés ﬂias Meses Anos

(c) Pielonefritis crénica

L=

Horas Dlas

debido a

Meses Anos

4 Causa inicial o fundamental:
(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteticrments mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una dnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso gue ha lievado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
n

5 Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron' a la muerte,
perao no relacionados con la enfermedad o estado patoléglco quela produ;o.

Ejemplo: Diabetes i ’“;.“” il T,
Otras recomendacionés Dias
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boiigrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mds de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claraments porcomas.

5,Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

Mod. CMD-BED-G OOo0rss

R I
[

Meases

i o LILD s
Horas Dias Afias

Harss " Meses Aﬁns

3 enfermldade, otraurnatismooua. complicacion causante do falecemento

Instrucionsbésices de Cemficacmn'

A OMS recomenda que no eubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, édicir,
nunha orde natural de amba cara g abaixo, respondendo -ds palabras
"debida a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Idxica, tan
Importante paraa se!ecmdn daCaysa. Bésica de Defuncicn.

Causa bésica de defuncién: ‘*Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
crrcanstanc:as do accidente oy violenciaque productu a Ies;dn fatal”.

ntm]a detompo aproxtmada

- Anotaro tempo transcorrido antre o comezo de ¢ads. -afeccion e o momento

da defuncion, de tal forma que notempo anotado no apartado 1.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), 2 este 4 sda vez mfenor ou lgual a0 l{cl e asi

i suces:vamente, i

) Esfas unidades son mutgamente exclmntes, é d/c/r, hai-gtie’ expresar 0

-perfoda nunha Unica unidade de tempo e tan 86 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia; o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

Exempio: = S i,

] . Y IR AR
Para mes e medio, anctar 45 dias L ated Lndied
It : Horas®  Dias Meses -Anos

' -2 Causammedlata,

fa)Indicar @ enfermidade ou estado patofox:co que praduc.lu a morte
directamentse. Non se trata de indicar as' modalidades da morte, senén a

Exempia {alHemorraxia cerebral
3 Gaysas infermedias
{b} e {¢) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada. ;
Se o esfado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse nafifia (b} ounas Ii;jg%ib} efc).

debido a 3;_ 4

Horas  Dias’.  Meses. Anos

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa i | i i
Horas. . Dias . M es Anas
{c) Pielonefrite cronica debidoa | & i h 2]
Horas  Dias Meses Anos

1 4 Causa inicialoufundamental

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos antenormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das ctrcunstanctas

Exemplo: {d} Adenoma prostético } '.,w 3 g i @!0
Dias Meses Anps
i
5 Outros procesos:
Outros estados patoloxicos significativos gue contribuiron 8 morte, pero
nonrelacionados coa enfermidade ou estado patoioxzca que a produciu.
P BT i
Exemplo: Diabete LT e
0 lacions Horas Dias Meses Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse cemo unha soa e non para establecer orde de causalidade.
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Haras
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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, vemtiegatro 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-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas v 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-
cién, 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.
vinteeatro horas desde o momento

da morte. ) 1

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-
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 faréd
mencidn.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, 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

Téndose inscrito no Rexistro Civil de ./iS G L4q.2

la defuncién de don - c
a defuncién de don/a Celig.Lecndn ded
©o8°3¢0

ocurrida a las

ocorrida as
horas del dia 20
horas do dia

AENL

L
de qqej‘(o de 20‘2.!
de { de
segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa

segundo a certificacién 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 para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento. ‘2 Lo
vintecatro horas do fallecemento - e

Registro Civil de % 'y
Rexistro Civil de n\LlA l lr 6

A de
5 2o 38 ejéx-H

de [} i
B 207

(El Juez)

L4 |
~

i

W/






