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Nombre ./ 0z 0{(}/(1@_ [Qm /@Séa//@ DNLNe 35326845y -T

id.  de los padres / ACUZ O ks //ekw el
J A o~
Naturaleza B@QUE (NoA] Provincia (mﬁom
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ....2.0. ... G .C0 0. e 1926
Profesion Estado ./ 2té......... Domicilio
Fecha: 2.0 horas del dia de de20...
Domicilio
Fallecimiento:
Cementerio Ayunt.°
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en
L SENOR
D/fa.
fallecid en en el dia de alos afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccién

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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1

CLASE 3 SERIE A

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

oxmmacoy | consmocmumy  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
BRIwANA EMDGS  CERTIFICADO mwmo DE EJEFUNCFON

3@58?4845

Colexiode |

Coleg_io de

N2 Certificado/N? certificado

Se!lo/Canmba

() ‘('J?téflé{\d

: en Medicina v Clrugta, caleg;ado[a en - I;‘j.

en Medicina e Crmrx:a, cole)aadofa en: _ &

~ycon e}erclclo profesionaten. a_f(,« _ '
e ton exercicio profesional'en .

CERT iFICO Ia defunclén de’ L‘ERTIFICG a defun on. de L
Nonibre del fallecido/a: [ ]
‘Nome do falecido/a: Wl '

1 Apemdo del fallecido/a
Aer Apelido do falecido/a

29 Apelhdo del fallecido/a:
=722 Apelido do falecido/a: .
Fecha de naclmiento

Data de nacemento

- Wgalegiacion.” .
U Pedpdacian - -

CLASE 3° SERIE A

Documento 3¢
-deidentidad:.....
Documento =~ -
dei_de‘midade:‘

Pasaporte
Pasapayte
N.LE. (Tarjeta de Residencia) '
N.IE, (Tameta de Reszde(zc:a}_'- L

“Horay fecha de la defuncion -
Hora e data da defuncian )

63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

3

Centrc huspstalane
‘Centro hospitalario :

Domacmo partlcular

| # ,“Lugardetrabajo ““i Otro: Iugar R
Domigilio particular

N ;Lugar de trabal! Lt Outm Iugar Lo

~Dias  Meses A
“Dias - Meses ' Anos

- :Meses. " Afi
- Meses. Al

- Meses Al
Meses'

. Mes’és
Me'ses

Dias
ijas‘ )

Accidente de trafico N‘_)/ Noni o
Accidente de tréfico VSI'/' & FeCha dEf mismo:

Accd te 1a b I
- idemie & o Data do mesmo,

Continta al reverso
Continua ao reverso

.. {ver instrucciones en pagina 2)
8 {consuitar instrucidns na péxina 2J .
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1_Emsten rtesgos infecc;esos?l&r:s"en r;..cos mfacc;osas?

Si/si L__] . NojNon lg’

‘Enfermedad mfeoc:osaIEﬁfermtdade mfeccmsa S
Grupo/Grupo. 1] ] w ]
gPomblhdad de mcmeraémn?] Pas:b;lldade de mwneramon

i SI/SIE “NofNon D

' Incmerac:on condlcmnada por‘llncmeracran candmmnada pnr.
D Retu'ada de Marcapasos/ﬁeﬂrada de mareapasos e

Tratamien‘to con Isétopos Radloactwosl Tratamemc; con isatopos raa’mactwos

[Z Exnstenmzjzz protesis/Exjstencia de proi‘es:s e
‘ “Rotels cuzczw c"ziump/a '

| En _fafsf_

Instrucciones béasicas 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,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patoldgicos gue condujeron directamente a la muerte, o
las cireunstancias del accidente o violencia que produjo la lesidn fatal”.

"‘1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en ef
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a L.(b), y éste asu vezinferiorocigual a
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
petiodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds 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 niimerc 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
l -

2 Causainmediata:

(a) 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 ola complicacién causante del falleclmlento

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral
3‘ Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico senalado en la linea {a} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardnenlalinea{b)oen !as Imeas (b) Y (c)

Meses Afios

Dias

Horas

debido a _3 o)
Horas ﬂ‘as

Moses Ao

Ejemplo: {b} Hipertension arterial debido a
{4
(c} Pielonefritis cronica debidoa | S RN
4’ Causa inicial o fundamental: v  Hoss Dias  Meses Afies

{d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechaos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha flevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético U D s
I Horas Dias  Meses Afios

5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologico que ta produjo.
Ejemplo: Diabetes L i I B
Otrasrecomendaciones Horas  Dias =~ Meses Afios
1.Utilizar maydsculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades.

4.Si 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

N Mod. CMD-BED-G OooOmO
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Instruciéns bisicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
polacausa lnmeédiata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido 2" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Idxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncicn.

Causa bdsica de defuncién: “Enfermidade ou Iesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

: : 1  intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuaments excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo. nunha Unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
praceso g lifa. 57 houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, 0 termpo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informado(o méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 95.
Exempio: -
Para mes e medio, anotar 45 dias
i

2 Causainmediata:

(é} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatisino ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral debido a 3 | ; 3 R
-3 :Causas intsrmedias Horas  Dias

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

Se o estado patoloxica sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdéis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c)

nERy

Meses  Anos

D/as

Haras

C
Meses Arms

, P . . " HR ! [ S

Examplo: (b} Hipertensi6n arteriaf dehidoa ©_ i iy 2
,‘.".‘Z‘}'is Dlas Mesggl Anas

{c) Pielonefrite cronica debidoa . i, ! ,,.J R 312}

Horas  Dias Meses  Anos

4 Causainicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou [lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anctarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de fodo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
aceidents ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Y ! 2

Exemplo: {d} Adenoma prostético e gl !
Horas

i

B Outrosprocesos:

Qutros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxrca quea producm .

Exempilo: Diabete RN } I

5 endacions . “Horas  Dias

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4,.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramenie por comas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

L 1ol

Bias ™ Meses Anos

I?.,J\‘

Meses  Anos



Ley del Registro Civil

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

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcidon 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 mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o despu€s 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 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 instria 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 inscricidn e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de Santiago de Compostela

Ténd i it Rexist s . :
endose nsrtto o Rexistro Giyl 45, )NA RICO ROSENDE
a defuncion de don/a
ocurrida a las 09:30

ocorrida éS ................................................................................................... N e B .

horas del dia 31

h do di.
de octubre Orasdeo - 2025
e e !

segun 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 caddver, transcorridas as

sean las M horas siguientes a la del fallecimiento.

1 7_vimimumtwo horas do fallecemento

Registro Civil de Santiago de Compostela

Rexistro Civil de

31 octubre

(o )
o

A LEUpp A

Antia Alvaredo Arias







