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Nombre-San ﬂn"}omo /V A 7@«\(:0

D.N.I. N'33ZITCH£— Y

id.  de los padres (@mnglo CSvs...Y. ana ?ger\a

Naturaleza A/OQ ’Doqu

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento g H sk = 1959

Provincia p@fuﬁq .............................

Profesion Estado GSGO’O .Domicilio L.1Ve... szow/é(@tzl ..............

Sanh 0. 'y Corfpoctela,

Fecha: \S! Lo horas del dfa (30 de D\Qem Qle de 2025
pomicilio Hospidel . (Biavce. Sao—
Fallecimiento: ! J
Cementerio Ayunte .....].o0 e
coényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
gL SENOR ( g) 80@&80)
D/fa jmn ﬁn ma Qﬁ\@ﬂq (Rao.f)(‘o
( Vecmo
falleci6 en en el dia de 30/12/2021" alos 7/..afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a . H&M /o? on‘lPro Vo@mo

Hijos Suan.. Nea«ara Hon'f‘eb

Hijos politicos F}m,(omqurme

~Padres T

~Abtefos

_Padres-poifticos

Hermanos ><€805N08[8Va (qun(‘o

Hermanos politicos S

ahipdbs . Falle 9 Lec
d

A Swan
NIGtOS oo Bisnietos . Vo Tios ....Si Sobrinos ... Primos .St
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado




Ley del Registro Civil LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
' LICENCIA PARA DAR SEPULTU

Santiago de Compostela 25 il

Articulo 83. En tanto-no se prac-
rique la inscripcidn no se expedi-

: : ; Habiéndose inscrito en-el Registro Civil de”
rd la licencia para el entierro. que

tendra lugar transcurridas, al me- Tendose inserito dm) Rexistro- C!I@AN ANTON'O NEGREIRA BLANCO
nos. veinticuatro horas desde el mo- la deffuncmn dde d (;3 iy W i s
mento de la muerte. a-defuncion de don/a {540 )
ocurrida a las ‘ v o
ocorrida ds T T d g 30 e
h del dia '
Reglamento-del Registro Civil AL e ol e horas do dia | i 4
diiembre oras 3075 K2
: v 72 de de ! gair o
Articule 282, La inbumacion se de : 4 de i - crapat i s
?3??5&2[?3&2’;;3 iﬁf ;13: segiin la certificacién facultatlva presentada, de la que resulta como causa

mas. formalidades. segundo a certificacion facultatma..pr.esenta.da .da_que resulta come causa
del fallecimiento:

La licencia se extenderd inme- GG e | ; R oo S e e :

diaramente de la inscripcion por

el Dnoa e e concede permiso para que se dé sepultura a'su cadaver, transcurrldas que:
judicial qgu@ msmfva las diligencias concede permiso para que se dea sepultura 6 sen caddver, transcorridas’as.
oportunas y serviré para la inhu- sean las ras siguientes-a la del fallecimiento.

macion en;caalquier lagar. al-que no ” Lm horas-do-falle

hard mencion. Registro-Civil d
egistre Civil de
Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse Rexistro Civil de
por el Encargado de} lugar en que

cementd, iaoo de Compostela

ha de llevarse a efecto la inhuma- dICIeerI"e N
cibn, si es distinto de aguel que A de . ]
hava de exiender la m%npcmn v O 2025 de
antes o despuet de extendida. de
de

Lei.do Registro Civil

Artigo 3. Mentres.nen se prac-
tique a insertcion non se expedird L
a licencia para o snterro, que terd
tugar transcorridos, dlomenos.,
vintecaire horas desde o momento
da morte.

LT

Ifll I'I
Regulamento do Rexistro Civil [ /

Artigo 282. A inhumacion axus- |
tarase 4s Leis e Regulamentos /
respecta ¢ tempo. lugar ¢ démais

/
tormalidades. 7 7 \*“Ewm'&q \\‘:\ { / /
7% aloA N [/
A licencia esténdese inmediara- ?C’D\Q? Q\S%L 7 QA\ —+Jl/
mente da insericion por paree do 'f

encargado ou.da auieridade xudicial
que instriia as dilixencias oport-
nas. ¢ Servira para g inhumacion
en calquera lugar O que non fard
mencidn.

Xustifieado o falemento. a li-
cencia tamén a podera expedir o
encargade de lugar no que se vai (R ]
levara efecto a inhumacion. afnda 1
que sexa distinto_daquel no que se /
deba estende-fa inscricién e antes /

i despois de estendida.
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SERIE A

CLASE 37 SERIE A

CLASE 3¢

|

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

H L
q ORGANIZACION CONSEJO GENERAJ_ é 3

MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS omumr Tlm DO MEDICO DE DEFUNCION k
DE ESPANA HRMITIEDS & CEF IF@ DO MEDICO DE DEFUNCION

tggs e, 105694939
Colegio de A ORU\‘W‘ Colexio de |

Sello/Carimbo

Ne Certificado/N? certificado

g.//Dgza _L 'Q‘Q-_C)\J P\ i Z" L QA Q Cﬁ % P(W — ‘C:oII:?a: a;:::; ;l’.@zi_h;zg

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en oV ZENNT ___.con el nimero m Zl j A E 2] @ D j
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en \ , €o niimero  colagiacitn

y con ejercicio profesional en SHONACo Oe COM PodTEA ¥ colexiacitn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de B
M ome ao iseidosa:.  DIIINNL TAINIT SN OO O00000N00000000000
1&%%%%%%:JDQEHU@WDDDDDDDDDDDDDSDDTDWDDDDDD
“ e a0 et OICINWclol TITILOOO0000000000000000000
Caacersemes 04018 WeOfd  AMWANG | e Veem e
doemene,  XBNL  Nime BIBREAAIE Y]
Documento ] 52;52%%2 B “N:;mgzz L)JLJ[LUDDDDDDDDDDDDDDDHDJWDE}

e TNz (Tets oe resiganciss  Nomers: LI—O0000—0]

Hors o dta o deuncitn s e AI014600] SR Bl e Kz A ol
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: _RQ.PN\J’\ AC O

Domicilio particular D Centro hospitalario X] Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Intervalo de ﬂnmpo aproximadof

Causas de defuncion {ver instrucciones en pégina 2) / Causas de defuncion (consuttar instruciéns na péxing 2) Interyalo de tempo aprox:mado

2 2
I. Causainmediata /Causa inmediata

@ I sJolFMICRINIRIA e el RIATR@IRO000 0D 00 30 00
LODDOOOBUOOODNODO00000000000000 fe b e A

Debido a/Deb:do a
Causas mtermedlas | Causas mtermedlas

7 MJ@QB&JD&&E@DDD@DDDDDDDDDDDDDD OO0 D00 DI
ERNERNNERAN N RN REN] SEERREEEEN Horss ‘Diay - Moses Abos
@ JUNNO0000000000000000000000000 00 O 00 O
DDDDDDDDDDDDDDDDDDD]DDDDBDDDDD Horss Bias " Moses - dnee

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental ICausa inicial ou fundamental

i ]D‘JWWBEDDEP][]'FJNJWJDDHU@D@DUDD@D@ U0 D0 D (10
DDDDDHDDDDDDDDDDUDDDHDWL]DDDDUD Horss Diss  Meses Anos

[I. Otros procesos °/ Outros procesos

JUDO0O0000000000000000000000 00 00 00 00
LHOHO0000000000000000000000001 e & Ve i

gHa habido |nd|c|os de muerte vuolenta?IHoubo md:c:os de morte wolenta? IaSe practlco autopsua clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/si | No/NomX Si/Si| | No/Non X

= —avis |
;_La defuncién ha ocurrido como consecuencia durecta o mdlrecta de?: /A defunc:én ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de tréfico NO/NO"% Accidente laboral NO/NO”KE ! Eschadalimisrs: D Mes r Ao
Accidente de tréfico Sy Sii i Accidente laboral Si/ S __J | Data do mesmo: Dia 1ju Mes . I Ano D ﬂﬂ

Contintia al reverso
Contintia ao reverso

S 2% 5 @i g, (VET instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . G%@ @@ (cvnsu/taur instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi[ ] No/Nont

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo ID IID HID

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sisi¥]  No/Non [ ]

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

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

L__| Existencia de protesis/Existencia de protesis

En SQN'-\\PYQ'O ,a_ 20 de A2

de

Firma dal medico

252

En ,a de de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
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 l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa baésica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias cnrcunstancuas del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual al.(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 unica unidad de tiempo y tan solo 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 mas
importante).

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

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias [:I D @ @ DD [_] D
I Horas  Dias Meses  Afios
?r 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.

debifoa @D DD DD DD

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
y Horas Dias  Meses Afios

t% Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico senalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbcesos, se anotaranen lalinea (b) o enlas lineas (b) y (c).

aonsgon [T [T LIL] [J2]

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial

Horas  Dias Meses  Afios
= (c) Pielonefritis cronica d eb't 0a D D D D D D D @
¥ Causainicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié 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 defuncién. En caso
de accidente o violencia, se harda una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico DD DD DD D@
I Horas  Dias Meses  Afios
$ Otros procesos:

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

UL D0 O [led

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculasy 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,
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.

il OOOOsd

Mod. CMD-BED-G

Sinatura do médico

Instrucions 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 &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica 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”.

ﬂi ntervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hal que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, 0 tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

Exemplo: —

Para mes e medio, anotar 45 dias D D lij @ D D D D
] Horas  Dias Meses Anos
@;Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (aj Hemorraxia cerebral
@ ‘Causas intermedias

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

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

Ot pDd Ll

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
& Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a DD DD D@
a,\Causa inicial ou fundamental Horas  Dias Meses  Anos
(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron @ morte. Angtarase 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 E@

W Horas  Dias Meses  Anos

@ 3" Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

Outras recomendacions Horss = Dige) - Iideses " g
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O




