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Nombre _ TOY(H.S CANDAL. .. BCACO DL N 22304 824 7T
id. delos padres .. AR VEL M. SEENDH:

Naturaleza ORADES . Provincia ... COR A=A
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .....20.. DE.... CEER D DG AT YA
Profesién Estado CASA DO, . Domicilio ,AUBA lueo.. 289.

3. SAyTEago

Fecha: horas deldia .. .2.S....de . . DECIENRLE de202S
Domicilio ..AYRA.... RE..LEO...,. RS = B0 2. S.ARTIACO

Fallecimiento:

Cementerio .. CREMATORL Q. CONRLEDD.. BPOSTOC . AyUNLESATP RSO

Conyuge: .......|Nombre

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

£ L SENOR

Difia. .. JOMAS... Canvdat.. Beanco
--Q..u.'ax._u_sc._bow...b&t..m..rézegamfaq ~MECIno. DE.. SANTIACO

fallecio en en el dia de 25/43/25' alos 34  afios
confortado con los Auxilios Espirituales

f -
Su esposo/a ?/éﬁl? TGLESIAS.... CARHAMO :
Hilos MRMUEL. .S HRZIA... CRMDAL... TOLESIAL

Hijgé politicgh Horica. TosE. Lnrcin

Padres . A0
Abuelos ./V.0
Padres politicos V0 . A—>

Hermanos ./??a..43.g@.m._...__.;{.....#llmm.s.,.ﬁ.;_.)..smzé ). CANDAL  BLANCS

S

Hermanos politicos S

NIG’[OSQBLEMT Bisnietos ... Tios = Sobrinos ....... S Primos _.SL_

y demas familia.- Conduccion
Funerales
enlaiglesiade . CAPILCLA. . CotlPLETO
CASA MORTUORIA: .. w.. CERIDANTO.)
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




on 323018344

- ~APELLIDOS f APELIDOE

' NUM SOPORT - vaupEZIvAiDEZ
=3 BGEYW187716 01 01 9999

CANDAL
BLANCO
NOMBRE / NOWE
TOMAS .
SEXOSEXO  MAGIONALIDAD/HACICHALIDADE
M ESP
FECHA DE HACHIIENTO JDATA DE NACEMENTO
20 01 1941

7
=3

151552

N

'ISANTLAGQ DE ¢

? CORUNA
",

LUR/‘/DE HACIHERTO / LUDAK uumumn
ORDES bz
A CORURA {

EQUIPO I £GUIPO
15771L6D1

HAO/A B,
HANUEL / SEGUNDA

IDESPBGW187716332301834J<<<<<K
4101204M9901018ESPLKLKLLLKLLKKKL3
CANDAL<BLANCO<<KTOMAS<<KLLLKLLLKLK

FALLECIDO

APELLIDOS / APELIDOS
CANDAL
IGLESIAS
HOMBRE | ROME
MANUEL
BEROT $ERO mcmuunmm\c;oumnw!
" ESP B
FECHA O NACHIHERTO  BATA uuwmm) B
03 10 1974

N ACRONT VALIDEL fvaLinEr
BERT45156 11 07 2027

S

COMTILIO ] SOMICAID
RUA. XOSE CHAO REGO 16 - -
SANTIAGO DE/COMPOSTELA
A CORURA

g 1154 0% NAGAMIENTO 1 LU0AR 06 ammm
SANTIAGD DE CQHP' STELA
A CORUNA

EoUIst / gQuIPO

15771L6D1

H040/4, OF | FLAOIA DE
TOMAS / PILAR

CIDESPBEQ145156733300364K<<<<<<

ﬁANbAL<IGLESIAS<<MAN&EL<<<<<<<Zi

SOLICITANTE (HlJO)

7410035M2707118ESP<<<<<CLCC<LLE






CLASE 3° SERIE A

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

ORGANZACION | CONSEIO GENERAL - ; TIFIQADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA HE: MEDICOS g ) ! ‘I’ IF@QU MEDICD DE DEF UNCION
o 5

CLASE 3* SERIE A

. 3 f
\ 2/ 10597087 7
Ay
Colegio de /Colexio de |
Ne Certificado/N® certificado
Serroremo
D./Daa. :lP\N*[ACU uﬁl,mblm \; LP\'R 5 o : C.oiegmac;ualr,vv " nedatolsgadofa
D. / Dna : : ) L‘olexmactual : iy AN?decalex:adD/a 2
en Medicina y C:rugra, cofeg;adola en A COP.. et ,conel: numem FR
en Medicina e Cirurxia, coiex:ada/a en- i e L= ﬂumero ‘
¥ con ejercicio profesional en o 5 'ﬁNT[ AG}% R
e conexercicio profesional en R

CERT IFICO fa defuncién de l CERTIFICO a defuncién de
Nombre del fallecido/a:
Nome:do falecido/a:

17 Apellido del fallecido/a:
Ter: Apelido do falecido/a:

’,2" Apellide delfallecido/a:
Apelldo do falecxdo/a' s

Fecha de nacimiento '

.Data de nacemento

Documento Tz D-NL ' T
“de ldentldad. B D.NLE, o

i Pasaporte
'Documento

o Pasaporie ; i
de l,de_ntldade:r i tN.LE (Tarjeta de Res:dencxalz

zHora y fecha dela defunclon
Hora e data da defuncnin

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

Domicmo pamcular

Centro hospstalano Resrdenc:a socao—samtana -
Domicilio partiedlar: /.=

‘Centro hpspmalaria ‘—;, '5 .-~ Residencia socro—samtana

: Lugar de frabajo g“"’ Otro Iugar )
- Lugar de trabalio - Ouiro Iugar 3««:’

Dlas
Dias -

. Meses -/
“Meses - Anps:

)

Meses -
. Meses

(c)

RSN - .
L Meses :
"~.'Meses

@

“Meses’
“Masss -

Horas  Dids Meses " Afit
Horas = Dias  Meses

Acmdente de trafico NO/ Non L/w"lAccuiente laboral N"f Non:
Acctdente de tréfico .- g /si | Accidentelaboral - -

Continta al reverso
Contintda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2}
feonsultar instrucitns na paxina 2) -

= Mod. CMD-BED-G OO00co0m



zExisteﬁ riéégbs kih‘febciﬁsbs?lfxiétén riscos infecciosos?
.sisi[ ] No/Non Gasis

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infeccioss

GruposGrapo 1] a1 mJ]

;Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion
sisi[Z] Nomen[ ] '

Incineracion condicionada por:/incineracion condicionada por:

L Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos
Tratamiento vi:‘t‘)nv,ls'étvopo’s Badioactivosl Tratamento con is6
' Existencia de prétesis/Existencia d2 protesis o

oS radioagiives:

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en fa cumplimentacion de ias causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se terrnine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a" gue facilitan la comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncidn: “Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condyjeron directamente a la muerte, o
tas circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesidn fatal”.

3 1"_ Intervalo de tiempo aproximado

Anctar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.{a} debe ser inferior o igual a .{b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.

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

Nota: Cada unidad de tiermnpo admite hasta el nlimero 89.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
‘ »

‘2 ‘Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de {a muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

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 patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran enlalinea (b} o enlaslineas (b} y (c}.

45

Hdra;' Dias Ms o5 i\ﬁn;

Dias  Meses Afas

Ejempio: (b) Hipertensidn arterial debidoa . . .
. . &  Hoas Diass = Meses Afios
{c) Pielonefritis cronica debido a 0 |

g,

‘& Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses A
{d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (nica causa, 1a que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostético | i B
i Horas Dias

“Afios

74

H

Meses

5 'Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos gue contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes T 1e
Otrasrecomendaciones Meses  Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigledades.

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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G oooOomd

Horas  Dias

s o i

Insirucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién daCausa Basica de Defuncion.

Causa basica 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”.

1 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 l.(a) debe ser
inferior ou igual a (b}, e este & sta vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sticesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hal que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber gue anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exempilo:

Para mes e medio, anotar 45 dfas
’ -

"2 Causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, ¢ traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.
Exemplo: {(a) Hemorraxia cerebral debidoa '3, i ! v Ll
3 Causas intermedias Horas  Dias ~ Meses Anos
{b} e {c} Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na fina (bj ou nas lifias (b) e (c).
Exempfo: (b} Hipertensidn arterial debidoa | . i

Horas
debidoa ||

Horas

Horas  Dias

(¢} Pielonefrite cronica

[ F ]

#4 Causa inicial oufundamental Dias  Meses  Anos

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Gnica 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 L h
i

Horas  Dias WA

5 Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete
Outras recomendaciéns
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes senambigiidades.

4.5¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente porcomas.

b.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

i
Lalleld %

Meses  Anos

35 L
Haras  Dias



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-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
¢l 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 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 ¢ 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
mencién.

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 Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

Ia defuncién de don o

a defuncion de don/a Toras

ocurrida a las A2 2M
ocorrida as
horas del dia >

horas do dia i
20249

de DICLEMBRZE, e

de de

segin 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 p%rglésg para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
i tro horas do fallecemento

SANTIAGD

SANTIALO
CAMOA L &LANCO

>0
Registro Civil de
Rexistro Civil de

,,2(0 de

A
O de
de 20725

de %ﬂe/z)) LAS

slcireMerc







