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Nombre ‘;‘Eg. ARNTORTO \I\.kL&Q\'tJO CodbdE D.N.I. N° 33775—%6-6
id.  delos padres DTN Y. Sveghs
- Naturaleza ViLeAPon, - A PASIENOA Provingia Lo
LLECIDO:
ECIDO Dia, mes y afio de nacimiento X- Ixio- /el
Profesion Estado . \NSODD._ Domicilio MWD Yo\ , 24 -¢* TFQ
ANTIAGD

Fecha: A0:32 horas del dia ... 7. de . INOUEMgeF de 2075
Domicilio .50 Dot cits

Fallecimiento:
Cementerio A CONTSRA. OF  REYES Ayunt® . 7EO

conyuge: ... |Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. ( ) D.NLI

domiciliado en

FL SENOR
Difia. SO ANSTOND  Vieaaine  Conpe

C\ﬁ Mo e NSCARITA.  \RQELA l&z_\thﬁ»E) (MATorAL O A PATRVA - LusD)

. ' . . qy : ~
fallecié en . N¥01cO  CUALAO  SEUICE rEDICNA | SITEANS CoVeidiade... . alos XY...afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos &'@&‘ JORGD  JILLAR'ND  VARELA

Hijos politicos M

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos ..\®

Hermangh politicfs._ MAMCAOUEN  VACEA  Acyatst (T bk Or TORo  SNSTASS)

Nietos .29 Bisnietos Tios SObriNos ...t PHMOS .. O
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUGRIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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S, oowmeos | covmio g™ CGERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
3 R SRR\ erRaRIcADO MED!EG DE DEFUMCiON

106041 04

f?f.‘}ﬁlexio de| ~
f Ne Certificado/N® certificado

CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIE A

;Apelhdu del failec(dol
er.-Apelido do falecid:

2° Apellido-del faliecido/
2" Apehdo do falemdofa

“.de ldentidad :
N 4’Documento i

ff‘ Horay fecha de la defunclon ;
S Hora e data da deiunemn G

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. ingluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1 LE. Ingluirio,

'Offo' Iugar R

~ - ;' Lugar. detraba;a i
Res“dencza soc:o-samtar:a ek Lagar de trabalfo

as. . Meses ~ Afios
. -Digs .. Meses Anos:

. y.’h‘ ..! ;t § o '
FEEERESNN
“Dias - -Meses  “Afios:
i -Meses . Anos:

Meses. -Afios.
Meses - Anas

. AN
: 'Meses Anos

R i e T
T ;L}
-Meses:  Afigs
Meses‘ Aros

Hof&E Dias ,

Acchent_e de tr_afica, :

" Continda al reverso
Continda ao reverso

g ;- (ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . ¥ {consuftar instruciéns na paxina 7} .




(_Exnsten nesgos mfecciosos?[ Em'sten ﬂscos mfeccaosasf
“si/si[_]' No/Non s

‘Enfermedad mfecmosa/ Enferm:dade infecwasa

:Grupolsrupn ID IID IIID
-,_Pos:blhdad de mameramon?/ Postb:lldﬂde de mcmerae

-sitsrfd]  NoiNon [ ]

Incmeraclén condwmnada porﬂncmemwén candmonada por~ i

Retirada de Marcapasoslﬂeﬂrada de mMarcapasos. :

Tratamiento con Isotopos Radmacﬂvos[ :raiamanto con lse;fopcvs radtaac‘:vos

D Ex;stenela de: protesnsl Exsstencta de proies;s :

n SABTIAGD  af7 de HENREREUE
En e Coadn o de 58 g

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
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,
respondlendo a las palabras “debido a™ que facilitan la comprensién del

concepto de secuencia l6gica, tan importante para Ia seleccién de la Causa:

Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o°lesién que inicié Ia cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeror directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o viotenciaque produjola ies:énfa’ta[” !

! 1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar e tiempo transcurtido entre el comienzo de cada afecmén y el
momento de la defuncién, de tal forma gue el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferioroigual a L(b), y éste a su vez inferior o xgua! a.

l.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay. que expresar sl

periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar una por
proceso'y linea. Si hitbiera que anotar mas de un proceso en una linea, &l

tiempo anotado debe corresponder al primer proceso inforiiado {et: mas» :

importante).
Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo: S
Para rnes ymedio, anotar 45 dias SPCIRANL iU
Horas Dias Meses Aﬁus

i
'Z ‘Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico gue produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el fraumatismo.ola complicacion causante del fallecxmsento

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3
-3 Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardn en la linea (b) cenlas Imeas (b) y (5

Efemplo: (b} Hipertension arterial debidoa , ;.
!*ca{a_s

debidoa [ _ ! |
Horas

Bfas Meses Aﬁns

5

Ano‘s 3

M?ses,
{c) Pielonefritis crénica !

Meses Afios

Diss

4 Causa inicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una finica causa, la que haya sido
desencadenarite 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 i
i Horas

% .j =28 : 5
Meses Afios

Dias "
5" Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes NN 1 o
Otrasrecomendaciones Meses  Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, sighosy 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 OO00=sc

Horss Digs

Instrucitns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuicion se comece
pola eausa inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendc 4s palabras

“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia {dxica, tan
:mportante paraaseleccion da Causa Bésica de Defuncion. . - -

‘Causa bésica de defuncién: “Enfermidade ou lesion queiniciou a cadea de

acontecementos patoloxicos que conduciron diréctamiente & rorte, ou as
sircunstancias do aecidente ou violencia que produc;u a ies» Gafatal”,

A Intervalode tempo aproximado

* Anotar o tempo transcorrido entré o comezo de cada feccién e 0 momento

dadefuncion, de tal forma que no tempo abotadé no apartado l.{a} debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sda vez inferior ou igual aa L(c) e asf
sucesivamente.

,Es{as unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hal que expresar o
. periodo nunha tinica unidade de tempo.e tan so hai que encher unha por

proceso ¢ lifa. 5i houberque anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotatdo debe corresponder aoc primeire proceso informado(o madis

_importante).

i@até‘ Cadaunidade de tempo admite ata o nimero 99.

E;.empla, | e faney A i
Peramesemed:o,anotar45d:as ; M‘ l}ﬁ}? {_El_..i LJL;
P Horas  Dias Meses  Anos

2 “Causainmediatea:
{a}) ‘Indicar 8 enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, otraumatismo ou a complicacion causante do faleoemen to

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debide a 3 : ? ’7
‘B Causas intermedias

Haras Dlas
(b} e (c) Estados morbosos, se existise a[gun, gie producira.a catisa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na fifia fa) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia(bj ounaslifias (ble (23

frim A}}'a; .

-y

Exemplo: (b) Hipertension arterial debidoa - i Ll 2,
v  foras Dias s Anos

{c} Piefonefrite crénica debidos = .. . i '2
4 Causainicial oufundamental v Hoas Dias  Messs Aos

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnczon das czrcunstanclas

Exemplo: {d} Adenoma prostatico i o
i

feses Anos
‘B - Outrosprocesos:
Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
nonrelacionados coa enfermidade ou estado patoloxico quea produci u.
Exemplo: Diabete ;s‘_: H LA i
Outraé revomendacions Haras  Dias
1.Empregar maidsculas 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 claramenta porcomas.

5.Evitarcertificar entidades rnal definidas, signose sintomas.

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

Om

Haras Dias -

_MESBS 'AHDS 7



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
ajustari a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds 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-
macion 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 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 d4s Leis ¢ 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 fara
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a podera 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 inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil degﬁy\/ﬂ‘}\q OD‘E () OMPOSTEZZA

Téndose inscrito no Rexistro Civil de A N
Ia defuncién de don 0SE. MO \f tearine Conoe

a defuncién de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

(O3 horas del dia t2
horas do dia
de  Worisupes de 2025

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 caddver, transcurridas que
concede per isc?))ara que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

éso

sean las veind horas siguientes a la del fallecimiento.
vinteeatrohoras do fallecemento

Registro Civil de %WACS o) % &‘M@OS'Q;(;L

Rexistro Civil de

A 2
de 90725

de

d Nowersrs

. (BLN
//’— \\ (O%M/r







