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Nombre ... AONMUEG.... . 1TURE . SHDNOE DN N 387238049 3
id.  delos padres [ZondET . . oA

Naturaleza SANMIINNC T/ Provincia . £)._CORY SA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento Y. . ARRL - 1QC¥
Profesi6n Estado . CASALO | Domicilio Cem Do oL ¥
— ANGOIS
Fecha: AXAS horas del dfa ...... 5 de . ST 08 202,57
Domicilio \(\tfﬁf& cQ(uCCo
Fallecimiento:
/
Cementerio IM(‘)A/&ﬂ:AOfO"/ Ayunt.®
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI
domiciliado en

&L SEROR .
DIfQ. ...l L. e WA AAZHY.... 5K AL éPANﬁD@f/m . Noung —SAR)

fallecio en en el dia de alos & 7 anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .. LS SAMTHE? 7-07‘3\&’7‘
Hijos .. ARAMZHBY. .. St kTN L L L7212 JANCHER

Hijos politicos Y2aBLo FBLEMOS POryAsvst Y VIART A _cbul ;//Q}IM)A

Padres .=
Abuelos

Padres politicos
Hermanos 72(9&578(70 YLOURsS L ANDE

Hermanos politicos . 11" A&Su>  ORIDALR. ;. MR CHPES, HARLA., SO3F (VTN 4
CONTRG. comcttid. = vd De2ohP, Sy Ranow. tdide.. T\, CARER L anpe i
Lucits . SOPLA. TELEITBS. TIOURE Y SO OTE R

Niews? ......................................... Bisnietos - Tios s.1 Sobrinos . Primos .27 ...

y demas familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(Sl /NQ) SE RECIBE DUELQO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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meamaey | comocmmmy CERFEICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICO! § oz '“"- MED’CO DE DEFUNCiON
_\P e 105614412
Colegiode "7 T io de o . _
',Se\!‘!a éﬁ%ﬂk v N2 Certificado/N2 certificado

::5 E cgm,uz;mal : N‘d&enlanmdn/a
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g __scon ei numem Pag

B ,co numem :
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-3 -fallecldola'

.. Nome do falecido/a:
“1°"Apellido def fallecidof/
“1er Apelido:do falecido/:

2 Apellido del fallecidofa: . ¢
.- 22 Apelido-dé falecldo/a.

Fecha de nacimiento
: ,Data de nacementq :

"'.‘de lden’tldad o
.,.Documento
& de ldentid_ade )

Pasaporte
Pasaparte

Hara mmuto i

"Hora y fecha de. !a defunclén ;
T o Hora mmutos

‘ ‘Hora e data da defunclon

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

Otro tugar o
Outro Iugar »J :

' Lugar de traba;o £
Lugardeftrafbaﬂo

Centre hosprtatano
Centro hasp:taiana E

..~ Meses Afi
g Mgses' - Anos

B Meses Ah'as
Megses . Anos.

~ Horas Bfgs " Meses - Afios
“Horas - Dtas Meses Anas

1,59 pract:co autopsna eh wa? Prac’ttcouse autops:a clmn:a?

H
)
#
i3

Fecha del mtsmo. :
Data do mesma.

Acc;dente de fraflco

v Acclfiente iaboral 1311-3

5 e i, B

Continda al reverso
Continta ao reverso

. ¢ (verinstrucciones en pégina 2)
" {consultar instruciéns na paxina 2) .
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¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
- sysi ] No/Nen %

. Enfermedad infecciosa/Enformidade infecciosa
‘Grpo/Grape 1] a ] wl ] Y
{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion -

CosusiDd Nemwen{ ] o oo
Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por: -
i D‘_R‘e'ti'réda de Marbapasbsméifiréﬂademaréapafsds' ‘ '

'Dk.‘T;atamiento‘coh'i'séippos_'ﬂgdioactivaSI Tratamento con isétopos radioactives .~

 [] Extstencia de prétesis/Existencia de protesis

en Spiage . A w  AGDSTD
SEA e A e e R T e

Instrucciones basicas de Certificacion:
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 @ las palabras “debido a” que facilitan la comprension del
concepto de secuencia Iégica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncidn.

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

.1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado i.(a) debe ser inferior o igual a L{b}, y éste a su vez inferioro igual a
1.{c}y asisucesivamente.

Estas unidades son mutusmente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante}.

Nota: Cada unidad de tiempo adrmite Hasta el niimere 99;
Ejernplo: L
Para mesy medio, anotar 45 dias
I

"2 Causainmediata:

lé) 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 la comiplicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa |3, | 0 i
3 :Causas intermedias:

Sane et Ld e
Horas  Dias

(b) y (c} Estados morbosos, si existiera alguneo, que produjeron la causa

arriba indicada.

4

Horas  Dias ¥

Meses Afios

o i . s

Meses Afins

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) oenlaslineas (b y (c}.

¢

Ejempilo: (b} Hipertension arterial debido a

He

= debido a R R Y
4 causainicial ofundamental: w  Horss Diss  Meses Afios
(d) Enfermedad o iesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard uria breve descripcion de las
circunstancias.

Ejempilo: (d) Adenoma prostético
L
5 Otros procesos:
Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que fa produjo.
Ejempio: Diabetes REENNENEE
Otrasrecomendaciones Foras  Dias  Meses A
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
-2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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

B.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.

Mod. CMD-BED-G Ooooomad

(¢} Pielonefritis cronica

_de |
de -

Instruciéns bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda qgue no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante paraaseleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do acciderite ou violencia que produciu alesidn fatal”.

¥ intervato de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido-entre o comezo de cada aféccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado.i.(a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este & sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, ‘€ dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo.e tan so hai que encher unha por
proceso ¢ lifia.- 8i houber que anotar rais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso  informadofo mais
importante). '

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

Exemplo: D = g

. . v g T
Para mes e medio, anotar 45 dias L, <51 T S OO U | O
' Horas  Dias Meses  Anos

:2 Causainmediata:

(é) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do faleeemento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debido a ,_:?; IR B RN
‘3 Causas intermadias Horas  Dias

{b} e {c} Estados morbosos, se existise aigun, que producira a causa arriba
indicada. _

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

Exemplo:{b} Hipertension arterial débidod |+ |
Haras.
debidoa ' _i . i i
Horgs  Dfas

Tl
foabs
Meses  Anos

{c} Pielonefrite cronica

{4, Causa inicial ou fundamental Meses  Anos
{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados qgue 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 descricién dascircunstancias.
Exernpilo: (d} Adenoma prostético L L »_i _,; ﬂ LE ‘:f S 0'
P Heras Dias Mases  Anos

5 Qutros procesos:

Outros estados patoloxicos sighificativos que contribuiror & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produgiu.
Exempfo: Diabete L A Uiisl
Outras recomendacions Mesds  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromessen ambigliiidades.

4.8e¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unhasoa e non para establecer orde de causalidade.

Om

e Slnd

odind
- Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra 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 inhumacidn s¢
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mads 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-
macidn 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-
cioén, 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 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 fard
mencién.

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\jA N—”A GO .DéCbH 190 STELA

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

Bt o~ ANUEL.... MOURE.. OANDE

a defuncién de don/a -
ocurrida a las
ocorrida as

/] = /’ 5' horas del dia 4

horas do dia
de _AGasto de 2025

de t 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 permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinti ioras siguientes a la del fallecimiento.
vinteeatre horas do fallecemento

Registro Civilde  \ SANTIAGO . DE.. COMPOSTAA

Rexistro Civil de

>

5 2 ge Acosto. .
€ \
d

Bk







