0lBSOY (7)™ OJUBILIBLOIDIPUOIY () ~ SOUNYIP8IGNT (J ~ oLepng ()

_______ ._ | sa0p
N w\&._zb :[eJBuUN4 S8I0jUB)
________ oUSSq “ ON O IS [~ Ueloussaig

BUIN ugIoeIaUIOU|

]

Bt \Sww&\\_\:\_\ eimndas li@

[BUOSIad 220189

D 0a3s1BaY _\m VA@E OpBIYIUA)

Q‘m\\@\& ....... VNQ\ ....... ZS‘Q&V ______ owsun|

Oju8|LeYedWOJE SNQIUW(

sejalle) / saigaun) soli0)epI09ay

olpey *\ V\v

BSUAIg wD \,\ >%

=YY \&\\3\6\\\ "~ Ope|sel} ezolIen

opejsald 0191AI8g .

AANN UQIBWE] ()  BlIBIOUNY UQISEY
e gy daid ejes \«.ﬁ\% awipIe Bjjden
epIpay oy 0[apol a1y

S0.1d3dONOD

............ x* QQ\MOWb.UQT% __NE m §§ \\\ \.bw \“h\v wm:w mOCO%m_mn_n

TOTINENT TR ST 0l01woq

EPTOIZYERP, 0JU3ILLIOB|[B) 9P BUIS

Q2 A
518 as

GINGY " SFTIUL \N\\%\\\Q@ ........... 001931V /

v

S0Ld39N0J S0H10



Nombre  RAMON. Yaekes  Rauca DN N A2 ERO) €

id.  de los padres RAMON) ! MALA
ALLECID Naturaleza ... SENTLAGO. . DE. COMRSTEVA . Provincia ... A CORUNA
LECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 29 - AR\~ AQKH
» (__' ’
Profesion Estadoﬂ)l.\mmm{a..._“. Domicilio \{tho(«Ch,avPaok
3470 Saekage.....
Fecha: AP horas del dia 2.0 de DICAEMERE. de 2025
Domicifio ... AOSCITA L. CAIMICO - SARVTIAGO
Fallecimiento:
Cementerio TOVSACA Ayunt® _ SRnISASO
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. JARRIA  WON SERKET TTORRES IG\ENAS (Wi }D.NLL WY A MO N
domiciliado en _ Y=ia.. DA SHOPRLA 3,020 = Soslingp...¢e... Comeoalow
L SENOR
D/fa
falleci6 en en el dia de alos afos
confortado con los Auxilios Espirituales.
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
Nietos ... BiSNIET0S Tios Sobrinos Primos ..
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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TORRES
ROULE
ﬁw ’&“U
RAMON
NATIONALTIAD NACIONAL) n'
ESP :
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DOMICRIN DORKCLI0 - G
TSIA. DA C”ﬂﬂ?kﬁk 3P0 e
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WA DL TRLBRE .
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

i ccn el it ero
o numero

CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIE A

“:Nome do falecido/a:
. 1“ Apelhdo delfallecido/a:
- Ter Apelido dofalecido/a;

Sige Apellldo del fallecido/a: .
.22 Apelido do falectdo/a.

. . Fecha de naclmlento
- Data de nacemento

" Documento
. de IQBnggdad
."Documento

‘1 NLE. {Tarjeta de Res;dénma)
. N LE. {Tarxeta de Res:denc;a}

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

ek Domicilio part:cu}ar P
Dcmlcmo part:cuiar e

‘Horas:. Dias =~ :
“Horas- Digs- -Meses '

N 5 S SR

L..« § E e, i L—,J | S E -
; ‘Dias -~ “Mases - Afios
gt Haras Meses nos

Dfas

’,Meses Anos
Horas B:as o Meses Anas

‘Accidente de traf' ico N°/ Ne
Acc;dente de traf' fiCo = e

'Fe'i':ha-del mié’mo: g ‘Dfa g‘“‘

} , Mes L P 'Ana g W ?“1;.?‘"";
Data do mesmo: . Dig :

: !. Lo
Mes WJ..J Ano oAl d

Continta al reverso
Continua ao reverso

& {ver instruqcionas_gn pégin? g) -
= {consultar instrucidns na péxing 2 m .

| § Mod. CMD-BED-G OoOooom Oom



zExisten riesgos mfecmasos?{ﬁdsten rtseos anfeeciasos?
Sijsi D No/Non [X} ,
‘Enférmedad infecciosa/ Enfermidade :m‘ecc;osa

Grupo/Grupo W1 wld-

gPosubnhdad de i mcmer n?fPos:&mdade de mcmeraamn

sisi [l No/Non o

‘ lncmeracson cand'mionada por'[ !ncmeraﬂen eondxc«wxaﬁa por:
D Retxrada de Mamapasosl Retirada de. mamapasas

Tratamisnto eon !sétopus Radiocactivos/ ﬁataman&o con mtopos radwact;vos

D Exrstencm de protesaslﬁmtencla de pmtws

afl}L de __(.iLU:CLLLJF%‘

,a de

hm%af

Instrucciones basicas de Certificacion:
La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncidn
se comience por la causa Inmediata vy se termine por la causa lnicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a” que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncign: “Enfermedad o lesidn que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o viclencia que produjo lajesidn fatal”.

“%-Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de .la defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L{a) debe serinferior o igual 4 1.{b), y éste a su vez inferior o iguai a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan sole hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al 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 la enfermedad o estado patoldgico gue produjo la musrte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o1a complicacion causante del fa!lec:mlento

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a ;_3?«”4 f: LT
: 3 Causasintermedias: Horas  Dias

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea {g) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) oen Ias 1meas (b) y (c)

Diss  Meses Afios

Horas

Meses Afios

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a

Vo
» (c} Pielonefritis cronica debido a S RERNERE
‘4 Causainicial o fundamental: %  Horas Dies  Meses Affos

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a Ja muerte. -Se anotara una tinica causa, la gue haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las
circunstancias. v
Ejemplo: {d) Adenoma prostético RERlERNNEND
1 Horas Dias Meses  Afios
B Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicas significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no refacionados con la enfermedad o estado patologlco que la produjo.

Ejemplo: Diabetes [l 1. g
Otrasrecomendaciones Horas MESES Aigs
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

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

5.Evitar certificar entidades mali definidas, signosy 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 OOoOoOosn

Dias

de’ p

insi’mcians basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa inmedizta e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde hatural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debitlo a* que facilitan a comprensicn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién. )

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acantecementos patoldxicos que conduciron directamente d morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

| 'i Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo.de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.{b), e este & sta vez inferior ou igual avo I.{c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso g lifia. 51 houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, 0 tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadof{o mdis
importante),

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ntimero 99.
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
! -

2 Causainmediata:

(5) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

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

oy el oty |yt
deb;doaal*' ;;“‘

0N R N
Horas  Dias Meses  Anos

i

Meses Anos

DIBS

Horas

Exemp!c {a) Hernorraxia cerebral
3 Causas intermedizs

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

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

Exempio: {b) Hipertensidn arterial debidoa ey ELZ_J‘
; Meses Anas

{c} Pielopefrite cronica debidoa ©_ b ¢ | it %“pw; L g;
Horas Dias Meses  Anos

4 - Causa inicial ou fandamental

(d} Enfermidade ou Ilesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 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 ctrcunstam:/as

Exempilo: (d) Aderioma prostatico
I

‘B’ Outrosprocesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron § morte, pero
non refacionados coa enfermidade ou estado patoldx:co quea produc/u'
Exemplo: Diabete RN ‘%5
o ridacidns “Horas Dt’as Meses Anas
1.Empregar maitisculas e preferentemenie boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes senambigiidades.

4.Se fose preciso anotar méais dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente por comas.

§.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Haras Meses Anos



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra 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-
mas 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-
cion, 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 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 instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fara
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 Civilde  CANTIAF O
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefunciondedon p Ay, Ny TPRRES ROUCH

a defuncion de don/a
ocurridaalas » 4 {2 g

ocorrida as

horasdeldia - &
et B i e e e
d OIcIFnBRE de 2002

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 cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
A U winteeatre horas do fallecemento

Registro Civilde S AN T7 A6 ©

Rexistro Civil de

A 29 de DIcTFNBR €
O de

de 20125
de

(El Juez)
(O xuiz)







