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Nombre HBQ!-AM C&RWH& ...... [&ABU{L\ D.N.I. N°&A6((308-H

id.  de los padres . 4oTH=2b Qm \/ DJ\_“

Naturaleza SMCLAGO“ED (ﬂiVDS’CCLL Provincia ..y C DQQ\Q A
FALLECIDO: | o mes y afio de nacimiento . Ga.ne. AE)QJ( e 4923

Profesion Estado lm .Domicilio

/BN TE CUMiTO 3 ~BATo - SpaciAco (A ..Co(zum\}

Fecha: 03 Y2, horas del dia ... . de2025

Domicilio . HONATAL. . CU NICO
Fallecimiento: SANGAGO (A CORURNA)

Cementerio 'BDI .............. Ayunt® = NCLASD....

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L
domiciliado en

L SENOR .
CARYEN CEROUELRD. ARYIN * CAGYUNA Y. RITA™
(Niumh De T2, UARELA GONENEZ) /
fallecié en en el dia de&?’AA.,LQﬁ“.M.,. alosd2/ afios

confortado con los Auxilios Espirituales ...

Su esposo/a

Hijos . m&mﬂg\f ........................ ‘ .......................................................... \F ........................
Sixe v Joeee. (B GAvcsh PAGSD

Hiids politick;r NCEAL TR

Padn'g :
Ahuet0s
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Hermanos .y

Herman&po icgs ‘(‘LMZLA Si"ﬂf—D(\ﬁO\DAECAm ¢
ABO M

AR SREOMIA , CARUES, (AORA
Ni

:.TQQGQ, i TLN?L[\

IBTOS . Bisnietos . Fios . Sob )
~ obrinos Primos Sl
y demés familia.- Conduccion LuA :AN 3—6%69“’:7( CAR(”)"QQ—‘A;L‘AV Jose
= Funerales NEES. DU DS - !
en laiglesia de -
CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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ULAMOE 5~ DCHIE A
CLASE 3" SERIE A

3,03 EUros. Uerecnos autorizaaos, 1.V.A, INCiLao

@ ",z(t(m }

gmensan, | oo N CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS ¢ f E TIF‘ZCADO MEDICO DE DEFUNCION

3 5 105617192
Coleglodi .y o Gy Colex:o de| ]

N2 Certificado/N? certificado

| N o
D./Dha. l E L“\A GA'Q-(J A CQUJ O AR Colegic actual NF de colegiado/a

D. / Dna. L‘o‘lg)io_ ﬂual Nede culsxiadu/i_._
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A (‘fm . con el niumero [_/ﬂ @E]QB] @m@@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €o nimero 1 cologiacion

. . . J " 14 colexiaci
y con ejercicio profesionalen __HOSPTW  (LINTLO SANTACO DE (OMPSSTELA R
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
N oma o faieesdors  MIAIIRIMIAIL TRENLI IclalelMiedITIO OO0 0000000
P A g D@@@H@E@@DGDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
*Plipeias aotatearanra:_A18IVININILILIUUODDUOODOUONCOHO00O000000

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

Fecha de nacimiento Dia A1 Mes P Ao | Sexo: Varén Mujer -
Data de nacemento Dia @m Mes o él Ano @@@@ | Sexo: Varon D Muller |
¥ D;,;;,;,en;;'“ SCRDINTE 'N'QFﬁé'Fdé S RN ORI
ooiiomions  SONL N BIRIEIASIDIE] M
got:‘smifgod D Ii,:vrlsgp(q'_rte o I\IIRumgro ‘:)]D[LDDDDDDDDDDDDDDDDDDJDDD
e identidade: arjeta de Residencia umero

4y B D — N.LE. (Tarxeta de Residencia) _m__@Tﬂ’__D__DDDDQDD D i e i

Hora y fecha de Ia defunclon Hora : minutos Dia Mes Aﬁo 7 Pl

Hora e data da defuncion Hora : minutos LJT—[ ]jr] Dia @D Mes DD Ano L@ @@ @

ZEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SANTIAGO de oM POSTECA
Domicilio particular D Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo | Otro lugar
Domicilio particular Centro hospitalario g Residencia socio-sanitaria B Lugar de traballo ' ! Qutro Iugark—riI

Intervalo de tismpo aproximado’
Causas de dﬂfuncibn {ver instrucciones en pagma 2) 1Causas de Mﬂ feonsuliar instrucions na paxing &) Intervalo :Ln” ::r?xh:!:do 7

I Causa inmediata_ /Causa inmediata

© zllalelalvial lidialieloli JolelRlEls]iel fellalrtol@GIAIIO0 J0) D0 LI O
JODOOUDUUOOOOOONNNNON000000000 ks B Ve e

> Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas [ Causas intermedias

WWTWDQW@B]N@EDDDDADD@H7D@GUDDDD[]]DD[I]QD
@@MUNDDDDDDDDDDDFDDD]DDQQEQQEQ orss Dias  Moses Anes

| v
WDDTUDDDDDDDDDDWDUDDDJDDDDDDDDD[]]DDiI]QD
R - o

“ Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

mJBJJUD@SD@@JDD@DB@SDDDDDIDDDD[I]DD[I]DD
LUDODLOUC000000000U0000000000 %5 5 ¥ b

(d,

-—

Il. Otros procesos l Outros procesos

UDOOUODODUOODO000ONC00000000000--00 go-O0-00
-DDDDDDDDDDDDDDDQDDDDDDDDDHDWDD Horss Dias %ﬁﬁ%

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |¢Se practicé autopsia chmca?/Practlcouse autops:a clinica?

Si/si{ ] No/Nong} | svs;D No/Non Xt

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia dlrecta ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non g Accidente laboral NO/Non 3¢ -
: Fecha del mismo: Dia Mes Ano [} .
Accidente de tréfico Si/ Si Cl Accidente laboral SI/ Si D | i Data do mesmo Dla DD Mes DD Ano DDE}Q

Continua al reverso
Continta ao reverso

(ver instrucciones en pagma 2
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . ceaee {consultar instruciéns na péxina 2) .



- - = - » - o -
{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Sisi ]  No/Non g

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupe 1] [ ] m[]

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

Si/si bt No/Non[ ]

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

Nowembse

En_&xmz%c__,aﬁade
En de

,a 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 "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

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

""E 'Intervalo de tiempo aproximado

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

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

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

Ejemplo: OO @l 00 Od

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

|
@ Causa 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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
@ ‘Causas intermedias: v HiGras, S iasE ieses oS

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en laslineas (b) y {c).

Ejemplo: (b} Hipertensicén arterial debido a D D D D D D D @

i . v Horas Dias  Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
8, e p =
(g:Causa inicial o fundamentat: + Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara 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.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético 00 00 OO Os
m Horas Dias Meses Aifios
@Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes L0 OO OO @l

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
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,
sepdrelas 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 O000Os0O

de 2028 ‘Firma del médico

Sinatura do médico

Instrucions bésicas 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 seleccion da Causa Bésica de Defuncion,

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

P

% Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l.{c) e asfi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai-que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado{o mdis
importante).

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

P 00 @8 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

\E > Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacidn causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
{34 Causas intermedias v

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

Horas  Dias Meses Anos

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

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

Horas  Dias Meses  Anos

i 0 o 01 {12

Horas  Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite crénica

=
@/, Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético D D D D D D E @

1 Horas  Dias Meses  Anos

o
E.Ij Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron @ morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D D EI @

Outras recomendacions Hores  Dias  Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om









Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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

Articule 282. La inhumacién se
ajustara a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
m4s 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-
macién 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 inscricion 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, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencidn.

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 inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde S N\ A /T (A VE  COMASTFLA

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defunciéndedon pviip DEC CALMEN . CENGVEIND. A/
a defuncion de don/a 3

ocurridaalas o, e Monal ¥ CYANENTA. 7. 0N0S. MINVIEG
ocorrida as ' ) -

o horas del dia 0 2‘ =
horas do dia X 4. ‘. £
gz MONAEMBAE C(‘lee 005 MLl ELTICINCR

segain la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: —_—

do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
sean las M horas siguientes a la del fallecimiento.

—vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde QA /T pnco OE  COMPRTELL
Rexistro Civil de

<
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