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Nombre o€ Hono.. Beicoo.. Le) €. . DNLN . B3I6R.F29.G
id.  de los padres Seveno..... | Cmre,\c-
Naturaleza Nones Provincia A Coors
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento Q2 Add - 194S
Profesion estado .S Feico... pomisiie . Ruc Ao Brscada, @
Yomed.o ~S‘%<m
0
Fecha: /7 K90 horas del dia .................de A9 de 2025
Domicilio H. (a0
Fallecimiento:
Cementerio Qe Modda.do Ameiceuds. Ayunt? ... [Nmes
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L.
domiciliado en
L SENOR @m\@&m i
D/fia. Teno. M Relson, /\Qoe’l i
Decilen (&O S\)’CQ\
fallecié en > ,) lo.l2s eneldiade ... 2 alos .19...afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos .. Q)Cfese ("\\ Casseen.. € “Q(\o Peisea. J\npel

Hermanos politicos HO\T\NQ S’o«\&xo\w e Nm\\nﬁ?& *)

C‘P\D\"Q \”UO\NQH aose,
oviee. e M \0%< SN Recdc
Nietos ........coco........... BiSNIEL0OS Tios Sobrinos .5t Prlmos ‘e Mo
y demas familia.- Conduccion e LS \(\W\-—K)C.
Funerales
en la iglesia de ;
CASA MORTUORIA:  (Exoc i €5

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado

NN
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DOMICILIO / DOMICILIO

RUA. BURATA 6
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

£ C o h
[ AY{TER

o " bNI 3328361 TN cu%él’:,z —

%UDDS 1§ APELIDOS

1 LUGAR DE NACIMIENTO / LUGAR DE NACEMENTO

I | SANTIAGO DE COMPOSTELA
E' 1 A CORUNA

= e

EQUIPO / EQUIPO
15721L6D1

EMISIZY | EMISION VALIDEZ VA:::’:M %6 NAiESEgB \‘ NS“Z';\FF ?[i‘:g%sgf CARM EN

17 08 2022 17 08 2032
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ORGANIZACION 1 CONSEJQ GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

B ’30578’@ 529
Cakxmdef_

Ne Certificado/N? certificado

:; S oNEde r.;olegiado]a» :
cx R :

o en Medxcma y Clrugla, cofeg:adola en

oW - enMedicina e Cirurxia, colexiado/a en

g‘@ y con ejercicio profesiornal en

Do € ¢on exercicio profesional en

CERTiFICO ig defuncién de / CERT IFICO a defunc n' Hé
Nombre del fallecido/a:
Nome do falecido/a:

1~ Apellido del fallecido/
Ter Apehdo do falecxdo/ 1

‘deidentidad:
“Documento -
de lden't:dade, ’

Horay fecha de Ia defunmon
Hora.e data da defunc:on

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

Domlcmo partlcular

Otru lugar
*Domicilio particular

Outro lugar

Meses ~ Afios
Meses. . Angs. .

w)

§ Anos'
*Meses Anas

{ej .

Meses. Afios
-Meses - Angs

S ok
“Meses « Afios
Meses Anos

S L e
- Meses  Aftos
Meses ~Anos

, ‘,Fec’hé délr 'm'ismo:
2o -Data do mesmo: -

Ascrdenterlaburai S 1/Si

Continda al reverso
Contintia ao reverso

. {ver instrucciones en pagina 2} ’
= {consultar instruciéns na péxina 2} .

N Mod. CMD-BED-G OoOoOooms Om



JExisten tiesgos infecciosos ?IE dsten riscos infecci sos?

sysi[] Nomwen T
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa ‘:’

Grupo/Grupo [ 1 u[ ] m[] B :
¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracidn”
- sitsi[] - NeiNon [ ] TS e T

L] Retirada de Mamapésosiﬂefimda de marcapasos

Incineracién condicionada por:/incineracion condicionadapor: - - -

L Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

Il Exis?te'ﬁi‘:ig‘de: héféﬁslﬁﬁs’feﬁbié dépr&es’is‘* g

a_s?;_de E
ra‘ : de»

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 arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debidoc a* que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncion; "Enfermedad o lesi6n que inicié 12 cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo Ia lesién fatal”.

1. Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en él
apartado I.{a) debe ser inferior o igual a 1.{b}, y éste a su vez inferior oigual a
i.{c) y asisucesivaments.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una lnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso v linea. Si hubiera que anoctar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder ai primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo: -
Para mes y medio, anotar 45 dias :
i

2 Causainmediata:

(a) Indicar 1a 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 complicacidn causante def fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3, |
3. Causas intermedias: \ 4

Hurf;s
(b) y {¢) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si ef estado patolégico sefialado en la linea {a} fue consecuencia de unoc o
mas estados morbosos, se anotaranen lalinea(b)oenlas Ifneas (b) y (q):

LA

LA =LIDLIE S A S =
Horas Dias Meses Afios

Dias  Meses Afios

Ejempio: {b) Hipertension arterial debidoa a4 b bR 2
. . . Horas  Dias ~ Meses Afos
{c} Pielonefritis crénica debido a S A 9

4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios
(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético L b
1] Horas Dias

“WMeses  Afos
‘5 Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes TR 10
Otras recomendaciones Hords' Tias ™~ Meses Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 establecsr orden de causalidad.

N Mod. CMD-BED-G OOoO0O=mn

Insirucions bésicas de Gertificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediaiz 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 a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién gue iniciou a cades de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu alesién fatal”.

"t tntervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccidn 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 i.(c) e asf
sucesivaments.

perfodo nunha énica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si bouber que anotar méis dun proceso nunha lia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo: e B

i ) F DT 4§;51 l t! Wi «z' i
Para mes e medio, anotar 45 dias L a9 L Ll
i Horas  Dias Meses  Anos

2 Causa inmediata:
(a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidads, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral debidoa 3 | [0 CH T
8’ Causas intermedias

Horas  Dias Meses Anos
{b} e (c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

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

debido a i
Hi

e

Exemplo: (b} Hipertension arterial

(¢l Pielonefrite cronica
4. Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou Jlesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. Fn caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

PTHT T T T
Exemplo: {d) Adenoma prostatico P ,iz,,_i s P i
i Horas  Dias Meses  Anos
'B: Outros procesos:
Qutros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.
i — T e ™
Exemplo: Diabete vy Ly is
fnch = f A
Ou racomes Sns Horas  Dias Meses Anos
1.Empregar maitsculas e preferenternente boligrafo de tinta negra.
2. Evitarabreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas  Dias




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique Ia inscripcién no se expedi-
td la licenciu para ¢} entierro. que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos. veinticuatro horas desde ¢l mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articule 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 inscripcion por
¢! Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird pura la inhu-
macion en cualyuier lugar, al que no
hard mencion.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del {ugar en que
ha de {levarse a efecto la inhuma-
cién. si es distinto de aguel gue
haya de cxiender la inscripeién v
antes o después de exrendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro,.que terd
logar transcorridos, alomenos.
vintecatro horas desde 0 momento
Ja morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacion axus-
tarase as Leis e Regulamentos
respecto ¢ tempo. tugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encurgado ou di auioridade xudicial
gue instria as dilixencias vportu-
nas. ¢ servird para a inhumacidn
<p calguera jugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado o falemenio. a bi-
cencia tamén u poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién. sinda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-ia inscricién e antes
1 despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de _g/\m A(: o \’Dﬁ Q‘j—fnm}%

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncion dedon A= (\1ppia B E1ROA
a defuncién de don/a >

ocurrida a las
ocorrida as

,( X) O - horas del dia

¢ horas do dia
e (Ocrvere 202T

segin fa certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permieo para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede per iso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las v $Ftre horas siguientes a la del fallecimiento.

nmgée‘horas do fallecemento
RegistF it de SAnAc 0 D (ruposiod

Rexistro Civil de ~

Y s COcruape

e WAL

s







