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Nombre . JESHS... IOORELLE... MAZOCER DNLN 78186274 R
id. delos padres .. JESOS....F. . LARLA. . CARAES
FALLECID Naturaleza ... NRECRETRA Provincia .. .COR 0B
LECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 1. RS YINLZD... RE.. A9FO
Profesion Estado . S.0.4.7€20. Domigilio ... TR AMS.,. L2, ~E0RAST
NECLERA
Fecha: AS:20... horas del dia .2 ............ de . OCTQBRE............ de 2025
Domicilio .. £.44... .. CRUCETRD. PA..C. aRLEA 113~ sAemisdn.. DE... SOMPRETECA
Fallecimiento:
Cementerio .. <@~ TA._ Y108IA. ~DE.. CoOBES Ayunt® s ICEREIRA. .
conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en
L SENOR

Difia. “JESOS. . MOURELLC.. UARQIES

falleciden ... ’T‘Qﬁ(NS ....... - CODAS... = MEERE2H en el dia de BIll (2.S.. alos Sv=S.afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres .. JCSOS. TIOORE £¢. €. CASTRS .Y VIRTODES. ' ¢ s AAEQVUEZ Mﬁfm& .....
Abuelos

Padres politicos
Hermanos _30SE. . TIAmVEe  YTOVRE LG  UAZQVNES

Hermanos politicos .£2.9

Nietos ... 5. Bisnietos ..cme Tios ... =% Sobrinos ... ~O Primos ..t
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3° SERIE A

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

N JRommeaaon . | consmioammral.__CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE COLEGIOS OFICIALES

i ESPANA DE MEDICOS K ?{}"EM‘IFICADO MEDICO DE DEFUNCION

106040854

Ne Certificado/N® certificado

D./Dha. Pﬁ v OW DD co v l1o

D./Dna.

en Medu:lnayClrugla coleglado/a en A fo QU }J ﬂ
en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a en

y con e;ercncm profesnonal en: g El_,, (\5 T | [\Q_O_ £

e con exercicio profesionalen . °

CLASE 3* SERIEA

CERTIFICO Ia defuncién de / CERTIF[CO a defuncion de -

Norgors dottallcidors. S SECEaaE AR AN N e A AN
1 Anslide dettaecicors: [y o|[ul[e B[] (LD LD OOCD0DOI000000000000:
zwmmﬂmmw:]m@@@l@DDDDDDDDDDDDQQDDDDDDDDDDDDz
focho derocivitc ' D) Moo BRI oA R IRIAIEN ] S e
Documnto— [RONG e RERIRIERIAIISIR g g A
busamento, [ Paene: - Nmere: OO0 000000000000000

dopcentiongis | |MIES ((;:;Efadd‘;'?:s'f;e’fgz i - Ndoeres D ANN DDDD“—D .

Hora y fecha de la defunclon . “Hora: minutos g Fla‘ T
Hora e data da defuncién = - - Hora mmutos .g:l D@ ¢ .Dia: @'
¢En qué municipio ocurrié la defunclon? IEn que concello ocorreu a defunclon?

Domicilio particular D Centro hospltalarlo D Resndencna socno-samtana
Dom:c:llo partlcular Centro‘hospltalano Res:denc:a socio-sanitaria’

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

ugar Eie trabajd
Lugar de traballo .

e . T

Baumrﬂa defuneién Wer mstmccwnaé-em»&égm 2) /Msm da«

Causa mmedlata | Causa mmedlata

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD:mf*

IDDDDDDDDDDWEDDDDDDHDD@@QQ%QQQ7
» BeBLEEE0000000000000000000000 O
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQDDDDDDD E

Debldo a/Deb/do
Causa mlclal © fundamental / Causa :mc:al ou fundamental

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDB mgf“

Otros procesos / Outros procesos

¢Ha habido indicios de muerte wolenta?IHoubo mdtc:os de morte wolenta? |)_Se pra“

si/si ]~ ~No/Non[¥]

iLa defuncion: ha ocurndo como consecuencla dlrecta o mdlrecta de? IA defu

Accidente de trafico:No/Non @ Accidente Iaboral NO/NO" @ '
Accidente de tréfico: gy o E] Acc:dente laboral si / si D T

g

Continaa al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D s D sl Co0E® {consultar instruciéns na péaxina 2) .



&Emsten rlesgos mfeccaosos?lEx:sten riscos mfecclosos?

Enfermedad mfecclosa/ Enfermldade lnfecclosa
Grupol Grupo

. SH/SI. D ’ No/Non

|[:I uD ul[]-"

{POSIbIlIdad de mcmeraclon?l Posrbllldade de mclneracmn

Inclneraclon condlclonada por llncmerac:on cond:c:onada por 8

No/Non D

I:‘ Retlrada de Marcapasos/ Bet:rada de marcapasos 18k

Tratamlento con lsotopos Radloactlvos/ Tratamento con nsatopos rad:oact:vas
D Exnstencla de proteslsl Ex:stencla de protes:s o

Instrucciones basicas de Certificacion:

L.a 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 "debido a" que facilitan la comprensidn del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Baésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

JIntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a 1.(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 Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importanté).

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D i_—‘ﬂ @ D D
I Horas  Dias Meses
ﬁ'\,}(:ausa inmediata:

(a) Indicar la 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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debldo a @ D D D L] H D D

@‘iCausas intermedias: Horas Dias Meses Aifios

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

Afios

Si el estado patologico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o eniaslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D @

% Horas Dias  Meses Afios
(c) Pieloneffritis cronica debido a ﬂ D D D D H D
f (4;‘Causa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotarad una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.
O CICT LI L[S

Ejemplo: (d) Adenoma prostéatico
n Horas  Dias Meses Afios
Otros procesos:

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

D0 D0 [

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas 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,
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 solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoOo0Omd

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Basica de Defuncién.

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

3 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cadiafeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este § sta vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai i]’ue expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

LU sl U U0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
I

'(éx Causa inmediata:

(;a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

debfoa@[] U0 oo Ut

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxi& cerebral
o
CS‘\ Causas intermedias

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (b} e (c}).

aobigoa | L1 LICTLILT )2

Exemplo: (b} Hipertensicn arterial

+ Horas [Dias Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D D D D D D D [g}
{4 Causa inicial ou fundamental v forss Dias  Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesién que Iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

U DIC) CIL (el

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
i

(‘3\, Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete DD DD DD D L5J

” Horas  Dias Meses Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Ley del Registro Civil

Articuto 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
ra la licencia para of entierro. que
tendrd fugar transcurridas. al me-
nos. veinticuatro horas desde el mo-

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA -DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de Santiago de Compostela

ta defuncién de don

Téndose i'n/scrito no Rexistro %gl?g MOURELLE Y, AZQU E7

a defuncion de don/a 3¢

ocurrida a las 15:20

ocorridads L
horas del dia

e B S ) IRTIRE ev y sl
A1 octubre de

: M Lai B S
Articule 282. La inhumucién se de de

?é‘js:?:"e‘ftk’;ﬁfg;s (: &i‘%}rﬂ '3’32: segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
misTormilindetr | [ ¥ segundo a certificacién faculfativa presentada, da_gue resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permlso para que se dé sepultura a su cadéver, transcurrldas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las vessbesntes horas siguientes a la del fallecimiento.

do fal
—vemissais horas do fa lecemerstant‘ ago de Compostela
Registro Civil de

Rexistro Civil de

menio de la muerie,

Reglamento del Registro Civil
2025

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripeién por
el Encargado o por {a Autoridad
judicial yue instruya las diligencias
opurtunas v servira para la inhu-
macion en cualyuer lugar. al que no
hard mencidn.

/{-.

dustificade ¢} fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por e} Encargado del lugar ep gue
ha de Hevarse a efecio fa inhuma- 31

octubre

cién. si es distinto de aquel que A de
hayva de exiender la inscripeion y O 5695 de
antes o después de extendida. de
de (Timier |
| e
Lei do Registro Civil

4 Letagdy

Artigo ¥3. Merntres non se prac- Antia-Alvaredo Arias

tigue a inscricidn aon se expedird
a licencia para o enterro. que terd
lugar wanscorridos. alomenos.

Ir

Hecalro o c=ue o momenty

da forte,

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds Lcis ¢ Regulamentos
respecto o tempo. {ugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inseneién por parte do
encargado ou da autoridade xudhcial
as dilixencias oporw-
ey iva para o inhumacién
cn walquers bugar & gque oo fard
wencion.

Xustificado o falemento. a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugur no que se vai
levar a ctecto o inhumacion. ainda
que ~exa distinto daquel no que se
deba estende-lu mscricion ¢ anies
v deppuns de estendida

/






