INATRS-,  TWIRIYL <
OUESOY () OJUSILLIBLOIOIPUOAY () ~ SONKPRIANg ()  OLEPNS (]

Yozt Iy, RN

$810}4
\f \ e
rwmmr:v ;ﬂgzé,ﬁwv %@A”_SQEE (ijy sedoe)
5 o GRS Ousag ON O = IS O UBIOUBSAIY
......... “BUIN 1§ ugloBsliou|
......... - gﬁm oo
- einyndas :, lunAy
__________ " [eU0SIad ®Z01J8)
LT N _>_o oJisibay ,.M. XOO_SE OpBOYILA)

WSSV dwhoouwx DW\\\ %XS? owsun]

ojuaiweyedwooe snqiuwQ

o sejalie) / $81qaun) SOLI0IEPI0IBY

S olpey <
\f.

pSUalg MD%&;
____________ - ogd/a
ﬁo
'S

U

&.30150 *YL)
AANN UgloenWeRlL O

Wﬁcm_wmb Z01189
£ plieIsuN) LOISAY)

IV 0dANT I dRId BIBS L G w9 IuaIpae ellide)

\ EPIPBIA S<) ojapowl eay
opeysald o101n18g SOLd3ONO9
(os 1w VEIRT USRS TECEY ”__mEﬁr S SHHTTRE S 925 ox § 1S0U0RIBL
-/J
(e} b iaYy) oY .J iy olruog
D« M h..v g \ 2 /—_aU OZ?&:x\?

OJUBILLIDB|[B) 8P YIS

o M2 - w—Cthrlquu \'\ -
e 28 ©
g&wm 70 .mQa@waS vy 001937114 S01d3IN0I S0H10
7108 \C 85 :




Nombre LVTA  NKESUET Gl DNLN 33021515 -L

id.  de los padres JIo8e ¥y Jerecema

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento - DicvemBar - 1933

Profesion Estado M1ODA Domicilio .C /Hsnee, 7 3° & -

SITAGS

Fecha: (6: 28 horas del dia ... 5. de .. DICIEMBRE e 2075

Domicili ... M. C LM
Fallecimiento:

Cementerio .. CREMATSRD  COMPLLMD  ARLIDC Ayunte | SASTAS o
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo - ; Pégina
DECLARANTED. .SEASS  Remmeo VAR WLR ( Hid0 ) D.N.I. 3326FR04y-N
domiciliado en _ C/#/oR 4D K7 -3 G- SASTiAGe

A SENOR
D/fia. [oCian VAERWET @Gf (‘\!?d&)& RV SFAoC ReANCo (RE\/)
CLuena’  (YECA SE SANSTAGE)

fallecio en en el dia de alos .92 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .
Hijos . LverA Y JELol RVepNCD  VAZGSE -

Hijos politicos . So8&  CAeosSs  Spistog

Padres
Abuelos

Padres politicos : . :
Hermanos  Axe MAR{A uAsESgeR o0 (yyJpA  Pe  EXE  CALrol RicA)
- V4

L ‘ - -
Hermanos politicos & Soqan®t: Ccaeoy Je Rich  Yadsuet

CHECH® ¥ LUCIA  CanEB0  REANCO

NIEtOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos 8"
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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B | PN ” @ERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

ERTIECADO Mmiw DE DEFUNCI@M
: =

S8 '105986107
Y, L ]

/ Colexio de
v 4

«\J

Ne Certificado/Ne certificado

;% ;Pﬁ#‘?’o ¥4 RN St gzenmma[
= : : TR : e LR i

:’:’ “en Medicina-y R’ Cirugxa, coleg:ado/a en A’ ﬁz ﬂ ” A’ S SR con &l numero

fa ™ en Medicina e Cirurxia, colexlada/a en L GO numero

Ly ’ G-

g'g Yy con gjercicio profesmnal en. il f /?’N? 1%/;’@ 06’ @M m

o0 e con exercicio profesional en - ;

.- CERTIFICO Ia defuncién de I CEE’HHCO a defuncionde
Nombre del fallecido/ :

- Nome do falecido/:

1% Apellido del fallecidofa:

- Ter Apelido do falecido/a:

-22 Apellldo del fallecido/a
22 Apelido do falecido/a:
Fecha de nacimiento

Data de nacemento

""Dp‘curirge'nto .
‘de identidad: -  Pasaporte
Documento ! Pasaporte mero:

de :dent:dade. TNLE. (Tarjeta de‘Resxdenc,

5
i

Hora yfecha de la defunclon
‘Hora e data da defuncién .

‘¢En qué mumcxpto ocurno fa defunclon? IEn qae mm:eilo ocomeu a defuncmn ?

Domicilio particular +~ Centro hesp;tafaﬂo 5

Domicilio particular }. " Centro hospitalario: )Qg

,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
63 Euros. Dereitos autorizados, IV.E. incluido.

2

E?ﬁ‘ 5@#1’@? DILLP

Lugar de traba;o
Lugar de traballa :

3,
3

Resxdencra soclo-samtaﬂa

Otrc lugar :“: :
-Res:dene:a soc:o—samtana s

Gutm Iugar o

LU S |

“.Meses. - Afios
v Diss . Meses ‘Anos

b)

ras . Dias. -
. -Dias.

fe)

Meses Anos
~Meses - Anus

{d)

“ Meses  Afigs
i Dlas . Meses - Anos

i iy H
. Horas' Dias Meses  Afios
=Hores. Dias - - Mesés: Anas

iLa defunclon ha ocurrido como consecuencia. dlrecta o mdlrecta de? IA defuncfon ocorreﬂ como cansecuebc:a dtrecta ou mdlrecta de?:

e Fecha del mlsmG: :
v’ Datadomesmo;. |

Continta al reverso
Continda ao reverso

& (ver instrucciones en pagina 2) .
* (consultar instruciéns na péxina 2)

3] Mod. CMD-BED-G OoooOm Om



i_Exi:stéh,ries'g‘né infecciosos?/ Existen riscos inféécib#bs? T

“siisi[ ] Nomonl

Enfermedad infecciosa/Enfermidade mfemasa = il
Grupo/Grups . 1| [ owl ]
z_Pos'ibili’aad(de incineracion?/Posibilidade de incineracion - :
sisi[X Nomon[ ]
Incineracion hbhdicicnédé'po, I ineracion mmiiciénad& por:.
L] Retirada de Marcapémlketiréda-de#&a&apéaéb? R

Tratamiento con lsétbpbs Radioactivosi:ﬁammsntqcon‘ isotopos radioactivos R

' D Existéncia,dé protesis/Existencia de protesis

de

Firma aaimédim L

En Cliga wdso

St ,

-de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda gue en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata v 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 comprensién del
concepto de secuencia I6gica, tan importante para la sefeccién de la Causa
Béasica de Defuncion.

Causa biésica de defuncion: “Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a fa muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

4 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y ol
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.(a) debe ser inferior o igual a L{b), y éste asu vez inferioroiguala
L.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
pericdo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar méas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {e! més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99,
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
i

2 Causainmediata:

(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 lacomplicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a N
'3 Causasintermedias:

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

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b} o en lastineas (b) y (c).

4 5

Hdrés Dias Meses AﬁBs

3]

Horas Dias Mes;.s Aﬁusu

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debidoa 0 LN 1 (I 2

. . . Horas  DOias_~ Meses Afos
' {c) Pielonefritis crénica debidoa R 2,
:,Qf}Causainicialofundamental: Hores Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesin que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se haréd una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético 1
il Horas

Meses  Afios

Dias
5 Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes I NN
Otras recomendaciones Meses  Afios *

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigledades.

4.8i 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Oooo®mn

Foras  Dias

Mod. CMD-BED-G

* Sinatara do médico .

Insirucicns bésicas 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
sdebido a" que facilitan a comprensicn do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”.

A intervalo de tempo aproximacio

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 1L.{b), e este & sda vez inferior ou igual ao I {c) e asfi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha Unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. St houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

Y VI N L R
Para mes e medio, anotar 45 dias =\ [ 3 A5y (] ol L
] Horas  Dias Msses Anas
.2 Causainmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou esiado patoldxico que produciu a morte
directamente., Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.
Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral Pl
B Causas intermedias
(b} e {c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

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

S

- Lo

debidoa 3. 1 i i )
Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa s i ' iy
Horas Dlas ~ Meses Anos

(cl Pielonefrite cronica debidoa i 1 ¢ 5 oi i 142

Horas  Dias Mesgs  Anos

A Causainicial oufundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciren & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
i b -

Exemplo: {(d} Adenoma prostético 10
i Meses  Anos

5 . Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron a morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

Exemplo: Diabete [ S
- A

Outras recomendacions Meses  Anos

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

2.Certificarenfermidadese sindromes sen ambiglidades.

4.S¢ fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O=

fady i ;
Horas Dias

i v
Wos b i
Y g i

Lilcd S e
. Horas  Dias




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidn no se expedi-
14 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

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
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 podra 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 expedira
a licencia para o enterro, que teré
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde 0 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, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non farg
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, 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 d@ “——'-', AGO. D= /}‘/M [ ely —‘—‘2_/\

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don L e l/A ] /A )/-‘QU/;} 6\ 1L
N =T

a defuncion de don/a
ocurrida a las

ocorrida as
/] = oL horas del dia 5
v horas do dia
g: D/oz CcMBRE ?ﬁ QOO

segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién 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 caddver, transcorridas as

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

Registfo Civil de, SANTIAGY. DE. [ OMPASTELA

Rexistro Civil de

A€ Dicenges
e 2025

et | S






