................................................ ool O OO oy W SOl )~ ONepnS
= 211520 =

R

- @w{@«ﬂ.\thyﬁxmwi@ 0101

i Q%Qw@\ AV - TR L

) .\ju_,d _____ VAEEE é?«ﬂ/ Vg JEOES
b N fo o.-dég. R ounsaq " ON Qo IS _D\. ........ UEldULSald
: BUIN [Jﬁ\\

50XV}
| S:L\U

/-'_'h
3
c
=

S
<

ugioeIaLIoU|

eIS9|0)

einyndeg :, UNAY

[BUOS.Iad Y 701189

._w\/@_ge OpEOIILAY

Pl owsuny

oy OJualLLeURdWIOTE SNQIULLQ

ay sejalie] / $21GauUn} SOLI01RPI0IBY

S PETSC T 0pe|Sel) BZ0Alen)

ANN ugeliwelL () 1S BlRIBUN UONSEY

%OE_._ ww ‘dald ejeg Vi ¢8$3“ v " gjuaipJe ejjiden

o S31 epipo J%&Q*uwxxs‘_;t.sww OIEPOLY BOLY

opeisald 0191A188 SOLd30NOD

J|lew-3 Xﬁ- RERETHh VD :S0u0j9|aL
ox*%(éoy:%-u\\ﬁ\:a?ﬁi(gég-i oloIog
VNQN(U&ﬂgUSwH\NN ......................... O”_.C®_E_o®__.m"_. mU mr_umn_

P N A ———
§8 —ac G Q\\@A@ %

|y

e éuﬁ%wbww ........

SR\

i &S HRTRIERSS mu%%ﬂ/u\@

AN Yo

Ok SRS By SRV ASEEVAVARS R
5%%@@%&5?@iei@&ﬁ
: wikv\ Q\wﬂ\h\ wwm ...... G ............... .\Q,.\

<

S01d3IN0J S0H10



Nombre .. CVARISTO...NCYA ~ DASTON DNLN B3CSST42K
id.  delospadres - A TONIS N TARA

Naturaleza S AN TR DC... CoXROSTELA.... Provincia R corvrn

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A€ _Hhero e AGRY
\ ]
Profesion Estado UWJ,D Domicilio W(d.fﬂaﬂ’}(j,/{g’j}moa
190
,{1\ O /

Fecha: ALLSO | horas del dia .25 de L DICIENRRE  de202S

Domicilio ... k@S2 0. Qi LS S AT CACD
Fallecimiento:

Cementerio GU{ (X260 Ayunt.° §+04m
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLLL
domiciliado en

| L SEROR

D/ffa. r,(x:(a ache.. Mo ya @as{-o'nv (, Vdo. dt @/1 a ﬂ-lem QJ@@
fallecié en en el dia de alos afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a . iu)o@a@«m Uoua
H||os/

Abuelos

Padres politicos U U‘k?ﬂ hicos M(L/Lk

Hermanos f

A

>

«

.ﬁvn

U NU (7{1

C\

Hermanos politicos

Bisnietos/

Tios

y Jmm . a-\\oquS’ Quns}a Mtux,cwmm

Sobrinos

NG /(’.}hn

Prlmos

NIietos ..o

y demads familia.- Conduccion ............ (M
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

GMA‘. l\vf\’u PATAN

Gixos.
v

(S1/NO) SE RECIBE DUELOQ

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

/ i)
(™




 SANTIAGO DE COMPOSTELA
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SERIE A
CLASE 3¢ SERIE A

CLASE 3°

Q e ’
SSTAL, | SONSEO SR, ,g;? ADO MEDICO DE DEFUNCION A,
DE ESPANA DE 1COS

O iWEDICO DE DEFUNCIGN

’?059?4563

Colegiode .__{ ./CDIGXIO de|

N® Certificado/N? certificado

. 'Selxo/Canmbo

- Goegbustest - ¢ ’.Nnueculagmdola

en Meédicina y Ctrugia, colegtada[a en :
en Medlcma e Cirurxia, aolexzadoﬁa en
‘ycon ejerclclo profesional en :
e con exercicio profesional en

_ CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defurici on de
Nombre del fallecndola, o et
- Nome do falecido/a:

1 Apellido del fallecido/a:
1er. Apelido do falecido/a:

2 Apelkdo del fallecido/
2 Apelido-do falec:da/a.: i

Fecha de nacimiento’

Data de nacemento

Documento
deidentidad: .
Documento

de igle’n'tidad_‘

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LVE. incluido.

Horay fecha de ia: defum:lon
Hora e data ds defuncmn SR

Luygarde trabajo r“; Otro iugar i
“Lugarde. trabalfo s Qutro lugar.” -

‘Meses
.. -Meses Anos.

T
o

(bz_

H
N

Meses = Af
- Meses"

o) |

. Meses
Meses .

(d}' ;

“Meses  Afigs
;Meses Anos

lHa habldo indicios. de muerte vmlenta?ll-louho mdtcw's de marte olerta? i fz_Se practacé autopsxa dxmca?l?ractwause autops:a cl:mca?

sisi!

gl.a defunc:on a ocurrido- como consecuencla drrecta o mdlreeta de?‘ IA d efu an ocorren camo consecuencla dlrecta ou mdlrecta de?

Acc;dente Iaboral N?i Non
| Avidentp lahorel susi]

Accidente de trafico NO/Non
Accrdente de traf:co -y / Sil_

Fecha d_'el mis’mo‘:, Dfa
- Data do mesmio: . Dia:

Continta al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
{consultar instrucidns na péxina 2) .

1] Mod. CMD-BED-G OoOooOoOm O




{Existen riesgos infecciosos?/Existen fi.écbs‘infeéc‘t;as@s?: '
".SJ’/:SI”B»" No/Non A RS T T P

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa it lf;L ¥'74

Grupo/Grpo 1] ] wid o v
¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién .
Csusi o Nomen[] 0
Incineracién condicionada por:/Incineracion gondicionada por;.
il 'Befiréd;i de ‘Ma_yri:apééoélﬁetirada de miarcapasos i

LI Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

| Existencia de protesis/ Existencia de protesis

En ‘ { .8 de

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumpiimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por Ia 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 logica, tan importarnite para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion. ‘

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directaments a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

j Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncion, de taf forma que el tiempo anotado en &l
apartado I.{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 nica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar méas de un proceso en una lHnea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el més
importante).

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

Ejempilo: S T
Para mes y medio, anotar 45 dias é’ass
I

- Z “Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolGgico gue predujo la muerte
directamente. No se trata de indicar fas modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a 3
3 Causasintermedias: A4 Horas  Dias

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

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranen lalfnea{bjoenias lineas (b) y (c}.

Heras Meses Afios

Mésés Afios

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debidoa 5, ¢ , 0 . - 2,
) . Horas  Dias _ Meses Afios

_ {c} Pielonefritis cronica deidoa ¢ KRR
4 Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios -

(d) Enfermedad o lesidn que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a ia defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético N L
il Horas  Dias

IS [
Meses Afios
B ‘Otrosprocesos:
Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con laenfermedad o estado patolégico quela predujo.
Ejemplo: Diabetes [ 1 BRERRIRE T}
Otrasrecomendaciones Meses Afios
1.Utilizar mayisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i 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 OoOoOwrnO

Horas  Dias

dstiembirc g0
OO T e e

Insirucions béasicas de Ceriificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se rematecoacausa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba vara.a abaixo, respondendo &s palsbras
‘debidoe a" que facilitan 2 coro prension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccitn g2 Causa Basica de Defuncion.

Causa bésica ds defuncien: *Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoioxices que conduciron. directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia gue prodiiciu alesion fatal”,

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transccrrido enfre o.comezo de cada afeccidn e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotads no apartado L{a) debe ser
inferior ou igual a Lib},. é éste 4 sua vez inferior ow igual ao Lic) e asi
sucesivamente. N s

Estas unidades son muinamente sxcluintes, é dicir, hai que expresar o
perfoda nunha. dnica unidade de ternpe e.tan so hai gue encher unha por
proceso ¢ lifia. Si houber qus angtar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao. primeiro procesc informadofo mdis
importante).

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

Exemplo: Az .
Para mese medio, anotar45dias UL 51 R
i Horas  Dias Meses  Anos

-2 Causainmediata:

Ié} indicar a enfermidade ou estado pafoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecermento.
debidoa 13, ] i

L IY SUNCRY DU S U
Horas  Dias Messs  Anos

Exemplo: {a} Hemarraxia cerebral

'8 Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (al foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (bj ou nas lifias (bl e feh.

Exemplo: (b) Hipertension arterial depidoa |}
Horas  Digs .
{c} Pietonéfrite crénica debidoa i+ i . . il i 42,
4 Causainiciatoufundamental v Horas Dias  Mses Anos

(d} Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 3 defuncién. En caso de
accidente ou violericia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: {d) Adencma prostético N N | R
¥ Horas  Dias Meses  Anos
"B QOutrosprocesos:

Outros estados patoitxicos significativos gue contribuiron § morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado pato!éxniqo q{@\;eygyprgdqci v
Exemplo: Diabete I I N
Outras recemendacions L
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m] | [02]

i
| 4
Horas  Dias




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra la licenciu para ef entierro. que
tendrd logar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282, La inhumacidn se
ajusiard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo. tugar v de-
mds tformalidades.

La licenciu se extenderd inme-
diatamente de la inscripcion por
el Encargado o por la Autoridad
judicial gue instruya las diligencias
oporiunas v servird para la inhu-
mucion en cualquier lugar. al que no
hard mencidn.

Justificado ¢} fallecimiento. fa
licenciz 1ambién podrd expedirse
por ¢l Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto {a inhuma-
cion. si es distinto de aguel gue
haya de exiender 1a inscripeion v
antes o después de exiendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricidn non se expedird
a licencia para v cnterro. que terd
tugar wrunscorridos, siomenos.
vintecatro horas desde o momento
du mort.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282, A inhumacion axus-
tarase as Leis ¢ Reuulamentos
respecto 6 tempo. tugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricidn por parte do
encargado outia autoridade sudicial
\ue instria as dilixencias oporiu-
Has. 2 SETVIrd para a inhumacién
ea calguers lagur 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento. a li-
vencia tumén i poderd expedir o
encargado do lugur no que se vai
levar a efecto a inhumacion. ainda
yue sexa distinis daquel no que e
deba estende-lu inscricidn 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 /\/
la defuncién dedon 7 OY A
a defuncion de donsa ~C- YA 8570 4
ocurridaalas |7 oo
ocorrida as

SA[\/TIA 00
BAS7o NV

horasdeldia ; &
horas do dia

de DrcremERE _de 2025
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:

doMalicaericn to MBS TR S R U SR e T
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las veinticnatro horas siguientes a la del fallecimiento.

AU vinteeatro horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de

SANTIAG O

ALy = g::PJ CIeEnBRe

A
0

de 2025
de
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(0 xuiz;







