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Nombre .. _D)SMINGD  SKINwER L RAS N OTE23E35-Q
id.  delos padres ASGEL v ATONA
Naturaleza A AR Provincia __ SSALAMANCA
FALLECIDO: Dia, mes vy aiio de nacimiento 22, Dawcwegre- (96 ,
Profesion Estado . CAMRD  pomicilio RA 80N TRUANYTS, | 9
72 T - SAXIAGe
Fecha: ZU',M; horas del dia . 2. de ) GIEMERE de 2026
Domicilio ... 5\ LM G
Fallecimiento:
Cementerio ... CECWMNTORTS  conueso  ARestor avunte ... S\STA6S
Conyuge: .| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. .. Taxchs  TE&is Vi (NSEA )DNI Hue T €n M
domiciliado en .. \DALOOND ) a ~ PANTRYALEY  ~RAN
ZL  SENOR
D/fia. ?\\tﬂ\*\&&b SANCHEL LAY
[Tsesto e, PiNGS  SASTAGD 8 CONVTYA |
fallecid en en el dia de alos ..€E€. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

HALICARHEY
y BBy DINTON %?\5@

Su esposoén

HijO@....MEé{/’MJE SAMULEL... CERRILO

Hija® politice® .. Ja LG .. Brinco.. . LATolELCE

Padres

Abuelos

Padres politicos
ANGEL ..\ SaSErN AN CE2 . (ULCAS

Hermanos

Hermanos politicos ... YU i.....,...ANA., ¥ (IARICARIEL. . Q0K DE. S5 £ RAMGN... PL.TOS

o LA CAS N AR A

Niet0s ........................ Bisnietos Tios Sobrinos ... .. PrMOS ...
y demds familia.- Conduccién A O 5. F oAl LD
Funerales

en laiglesia de ... 4.£0.L4 (el PLESS
CASA MORTUORIA: ... Q2w ineat
(S1/NQ) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3° SERIEA

CLASE 3*

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido

S Sopman | coumoomma < cIGERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b,
3 a0 CE%T[/FICADO MEDICO DE DEFUNCION

[~ pis

[

| L -

Sy F 106040598

Colegio @ é Colexio d
“ ) Ne Certificado/N? certificado
\. \4 rimbo K4
- al e \

D./Dha. _ 3_-\/ AN S ARTH 15 N‘r}.’nﬁ Cﬁ Pi % " [:olsgm actual Ne dde colleglndn/a
D. /Dna.
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A Co RUJ\[ A =% , con el nimero DDDDDHD 2/Z|
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ! , €0 niimero 1 cologiacion
y con ejercicio profesional en SANTILA GO "DE  CoMPosTIIA iFgpiegacin

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

Noome ab misesaors:  DioIM[lilelloll LI INTINOC0000000000000
Tor Do Selanecisors. SiialinId Wl R D DDONO0000000000000000000
2 P mendo do ey LIVIEAlSIILINDOUNNDOODHODOOO00O00D0000,

Fecha de nacimiento Dia | Mes Ao | Sexo: Varén Mujer
Data de nacemento Dia }‘Zj @ Mes @ ‘—*’ Ano Ij DD D Sexo: Varon E Muller D

Dooumente  XIBNL Mmoo OHEIEBISIEE-E

Dosument ;%gg;d@@zQuquDDDDGDDDDDDDDDDDDDDD
e L NIE (Taneats e posonass)  Namerer L1 — IO —(

R fecs ol dfuotion T S WG o o] | DRl e WIE] A R ele]E

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncién?: SANTIA60 ~DE ComMPSTELA

Domicilio particular gj Centro hospitalario sg Residencia socio-sanitaria r_—_] Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular ' Centro hospitalario '# Residencia socio-sanitaria - Lugar de traballo Outro lugar

intervalo de tiempo apmximado T

Causas de defuncidn (ver instrucciones en pagina 2}/ C: de defuncion iconsuliar mstrucidns da paxma 23 1
Inrervala de tempo aproxxmaa‘o

I. Causa inmediatazl Causa inmediataz
,m?@@MﬁﬁﬂlF@EDWJGESHDDHﬁH@EqHDDD[I]DDE]]QD
ADIOOOLLDHEDDDDOO00D0D0000O0000 ks b Mess s

e Debido a/Deb/do a
Causas lntermedlas | Causas intermedias

i 1>"€Lu ﬁT[DTTW&DDB@QB@@DDDDDDDD U0 Dty OO OO
4 7ms] ‘QEﬂDTDDDHDDDDDDDD%&Q&%&H fores' Dias - Messs Amoe

e Blu] Lﬂ]‘uﬂmﬂﬂ’EJ@’]T]NDDDDDDDWDDDDDD D0 0t 00 g
LOOOO000ODO000000ON0 Bves des  Mases anes

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

@ “t:jjmm ﬂm@mm@mm@jm@ﬂjmam 00 00 00 00
A sl e REENIINOOO00000000000 e 5 s 4%

lI. Otros procesos I Outros procesos

ADLOAN00UHDDODOD00UC0IEOD0000000 00 00 00 00
IO HJWHDT]C]DW]DDDDDDDDDDDDDDJL Hors - Diss  Mases Anps
¢Ha l::/l;:io I?dlcl‘:\f;/’; :r\,u’g[t}e violenta?/Houbo indicios de morte violenta?  }Se practicé asu;os;’:sLa] clln:::;(IZ::c!:Iﬁcouse autopsia clmlca?

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?

Accidente de trafico NO/NO”)S Accidente laboral NO/Non Xl F —
) e ) £ ! Fecha del mismo: Dia[ I l Mes [ Afo l i
Accidente de tréfico si/ Si Accidente laboral Si/Si! :} { Data do_me_smo: Dla ! { Mes | ] Ano | ID ] 7

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Getes {consultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

siisi[ ] - No/Non]g

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1] u[_] m[]

ZPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién

si/si [X]  No/Non []
Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

,a0S de fDu:,x{m(aﬂ:
,8 de

En S¢ ng'\ltaa

En

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
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 comprensién del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

/1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.{a) debe ser inferior 0 igual a I.{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 tnica 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: C_ada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo: [0 [als) (I 0

Para mes y medio, anotar 45 dias

I Horas  Dias Meses  Afios
{2 Causainmediata:

T

(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 complicacion causante del fallecimiento.

saios [BIL 00 00 00

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
Z:i Causas intermedias: Horas  Dias  Meses Afios
(b} y (c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

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

gevidoa [ L] [T [ []2]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. L v Horos  Digs _ Meses léﬁos
- (¢} Pielonefritis crénica debido a L_I D U D D L‘ Lj @
@ Causainicial o fundamental: vy Homs Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
CIC) OIC) TIE (8

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
I Horas Dias Meses  Afios

) ‘Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

CICY UL LICT (i)

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo: Diabetes

Otrasrecomendaciones
1.Utilizar maydsculas y 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

& OoOOsO

Mod. CMD-BED-G

de 2025

de

Firma del médico
Sinatura do.oédi;

Instrucidns basicas de Cg

A OMS recomenda que ne‘cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata.=Se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natursl de arriba cara a abaixo, respondendo 8s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion; “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

il

e
L !a Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a L.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D LZ] @ D D D D
] Horas  Dias Meses  Angs
-2} Causainmediata:

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

debfoa@[] H RN RN

Horas  Dias Meses Anos

Exemnplo: (a) Hemorraxia cerebral
e, . .
[3:Causas intermedias

{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 mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: {b) Hipertension arterial debido a D D D D D D !—2__]
Horas_ Dias Meses  Anos _
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D @

Horas  Dias Meses  Anos

% 4 .Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & 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 descricidn das circunstancias.

0000 00 [

oras  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
i
{8 Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

UO OO D] L]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.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



Ley del Registro Civil

Articulo:83. En tanto nose prac-
thue la inseripcién no se expedi-
ré la licencia:parael entierro, que
tendrd luga.r transcurridas,.al me-
nos, veinticuatro heras desde el mo-
mento de la muette.

Reglamento del Registro Givil

Articule 282. La inhumacién'se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto-al tiempo, lugar y de-
mas fomnalidades. = ©

‘La licenciase extenderd inme-
diatamente de la.inscripcion’por
el Encargado o por fa Autoridad
judicial que 1nstruya las diligencias
oportunas y servira para la inhu-
macitn en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por ¢l Encargado del lugar-en que
ha de llevarse a efectd la inhuma-
‘cién, si es di

antes o después:de extendida.

Lei do Registro Civil

_ Artigo: 83 Mentres ‘non se prac-

vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento:do: Rexistro Civil

Artlgo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A lieencia. estendese mmedlata—
mente da i inscricién por parte do
encargado eu da agtoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, € Servira para a inhumacién

en calquera lugar.6 que non fard’

menecién.

Xustificade o falemento, a li-
cencia tameén a poderd expedir o
encargado de lugar no que se vai
levar a efectoa 1nhumac1on, amda
que sexa nto daquel no. que.se
deba estende-la inscricion. ¢ antes
ou despeis de estendida.

focorxj;da as

A .do fallecemento

nto de aquel que«
haya de extender.la:inscripcion ¥

Tendose mscrlto ‘no’ Rex:stro Cl
‘la defunclon de don

| ocumda a las

’D\C\é(V\BQC—

segun la certificacion facultatlva pr
- segundo a certificacién facultat’
‘del. fallecimiento:

‘Registro Civil de
‘Rexistro Civil de







