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Nombre RA}\)QELKUUQ/ALJUNCAL DL N33LY2RYL-D
id.  de los padres ANTONLO \7/ 12084

Naturaleza TOTZBDi A Provincia ACOD—L\T(\M

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento AY-09 - 1 @
Profesion . Estado .{«z5aV2 _ Domicilio Agwﬁwé;mﬂﬁqsu"

2N = Buskealbe - Bnila

Fecha: .52 ' horas del dia ... A3......de .DL.CLEMNRIZ. .
Domicilio .. \AOSPITAL . .ChLNICO i S Y,’o

de 20285~

Fallecimiento:

Cementerio SAN?\'QUANBE%ASTA\IAUSS Ayunte 12121 BN

Coényuge: ........ | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo  Pagina
DECLARANTE DDORUNMDA _ TUNCAL QRERRA . ( HidA )DNLIFIT32€Y N
domiciliado en LPATL QNZSA b 2Y - ANXE LLS %\71 ON

EL  SEROR — ENGALLESO -~
DAa o HARKEL . TANCAL. TN CAK

fallecio en NECLINO DE BASTAVALLNGS ~BASTAVALES en el diade 43422075 alos .85 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a CAZHEN SWERRA. LAED
Hijos JLO3 4. P*I’A'ZJA H,mucﬂo’z,ncm Dei2inbA. \/ FARIOLA JONCAL. @45{22;

Hijos politicos ;{DSL, A V‘[C?I\) —ZO'DEZJQL) E&\)LLA@&A,HMEUNDHOBQL&EM
,L<>1,L8 IAS N .DSCATL. . BLANCS.. LANAS

pesves_NIETK. = TATIMA. \/ Fo=E RANON). - Bk PAM/AN. }’a&?‘f
Abwetos _ NAZIA. V. XA ALEYX \/ Led /

Padres politicos
Hermanos ..N O

Hermanos politicos NO

Nietds ?tco Bisnietos S / T‘ios Sobrinos 5 L Primos 8) ........................
y demés familia.- Conduccion .. AMMNES  DIA..AS..... 46 5D
Funerales

en la iglesia de gAI\\:rL)LLAA)BE%AgTA\IALL:\?
CASA MORTUORIA:
SI/N E RECIBE DUELO

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




JUNCAL

"—MAEEUEL :
._SEXOJSBD W}W m/mo
M ESP 114 07 1940
- st m o VAUDEZ ) JVAUDER
11 08 2021 01 01 9969
MPASOPORTE
‘CAE128555

mow. IDENTITY CARD / DOCUMENTD NACIONAL DE IDENTIDADE
: 4

DOMKILI DOMIRIC
LGAR." BASTAVALINOS BASTAVM&S 24
BRION .0 " -

A CGRvMA
. g ngmmumm ot
g,@ TORDOIA -
g A CORURA
i .
Wx&w*. »
- ANTONIO. / koSa

IDESPCAE?285554331428489<<<<<§»?

FALLECIDO

;mms:m

JUNCAL

GUEKRA

" HOMBRE/ NOME:

DGRINBA

SEX0/SEXT;. NAGONALIOAD /NAGORAIDADE  RACMEENTO/NACEMENTD
F ESP 05 02 1973

EMRSION / EDRSION . VALIDEZ | VAUDEZ
10 03 2025 10 03 2035 -
NUM SOPORTE i
CIZ144347

sl 503360

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACTONAL DE IDENTIDADE:
el ~——

COMICRIO/ DOMIGHIO
LGAR. GUISANDE 24

0S ANXELES
BRION _
A CORURA
= LXGAR DE RACMENTO) 1IGAR DE NACEMENTO ‘ =
ic SANTIAGO DE COMPOSTELA
g3 A CORUNA
£ '
e IRGADE/AUOADE" .
- MANUEL / CRARMEN

IDESPCJZ144347978793267M<<<<<L<
7302057F3503100ESP<K<K<K<KLKLLLLKLKL?
JUNCAL<GUERRA<<DORINDA<L<L<<K<<KLK

SOLICITANTE {HIJA)






/.-‘ ‘\;J}i g%\

ORGANIZACION ‘ CONSEJQ f
MEDICA COLEGIAL DE co,m&ms oamua’ 3 s
DE ESPANA MEDICOS

DO MEDICO DE DEFUNCION
FE; DO MEDICO DE DEFUNCION

1@55&@059

N# Certificado/N? certificado

L . ) o
g “ %‘;dayulegi_a:o]x
EE N D /Dna 5 o eolexiadola
n .
Lw BN Medicma yCrrug;a, £
D en ‘Medicina e Cirurxia; calax:ado/a en o
g% y con ejermcto profesaonal en

e d
30

e con exercicio. profes;onaf en ,}{ L Ry

Nombre del fallec;dola'
-Nome do falecido/a:
1‘ Apellido del fallecidofa:

“1er Apelido do falecido/a: -
s22 Apelhdo del fallecido/a:
o 22 Apelido do falecido/a

Feeha de naclmlento
Data de nacemento

m N.LE. (Tar;eta de Remdéncla) .
e N L E. (Tarxeta de de Beszdencta}

63 Euros. Dereitos autqrizados, LVE. ‘nclufdo.

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

3

Domncmo pamcular r-~‘§ Centro hosp:ta!ane : Resndencla socio-samtanav

; 2 Lugaf de trabajo Otro Iugar
Bem:ctlm pamcular b Centm stpltalan o Jad Residencia ggc:g—sanzrarra.

. Lugar de traballo -’ Outro lugar L

,Q{-LSLLC HiEN

LI

g oy “**{r*“zr“? e .
L %E'Lf“”m“ L RSN

o, ; Horas - Dias M&ses Anos
Horas "I.?r'és : Meses Anos

Continda al reverso’
Contintia ao reverso

) " 5 {vet instrucciones efn pagma 2)
. .~ :Mod. CMD-BED-G D D D DB . D . r22RE {consultar instruciéng na paxina 2} .




 JExisten riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?

sisi [ Nomvon ¥

"}Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa ——
“GrupofGrupe 11w ] w1l
 {Posibilidad de incineracion?/Posibilidads de incineracion
sysi[ ] No/von[ ] , e
 Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
2| netirada de Maréapasoéli?éﬁrégié,demar@épasbs e

=1 | Tratamiento cogi t56t,npbs,Radicaativosl‘fmmania éxo’:? iSéfapio“évéadioactivas L N

[ I existencia de prétesis/Existencia de protesis

CEn SeaaNOg0. e iR de
de

U niTre

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 abaijo,
respondiendo a las palabras "debido a” que facilitan la comprensian del
concepto de secuencia lgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeren directamente a fa-muerte, ©
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesidn fatal”.

# 1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la- defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en &l
apartado L.{a} debe ser inferior 0.igual a4.{b), y éste a-su vezinferior oiguala -
1.(c} y asisucesivamente. )

Estas unidadesson mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar gl
petiodo en unafinica 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 maés

importanie).

Nota: Céda unidad de tiempo admite hasta el nimero 89.
Ejemplo:. - ‘ REEC)
Parames ymedio, anotar 45 dias Lt

{ ‘H‘DT‘BS
éf Causainmediata:

‘,(é)' 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 faliecimiento.

Ejemplo: (a) Hefiorragia cerebral T
.3 Causasintermsdias: 8
{b) y {¢) Estados morbosos, si existiera alguno, que produieron la causa
arriba indicada. e ’ ‘

Si el _esjcadb patoldgico sehalado en la linga (a) fue consectencia de uno o
mas estados morbosos, seanotaran enlalinea{bloen ias.lin_eas {bry {c); i

- ——

+

domgod B T DO O
“Horas' Diss:  -Meses Afios

Ejemplo: tb) Hipertension arterial debides 0 o0r oot 2y

i L ' V Horas . Dias - Meses. Affos
(c) Pielonéfritis cronica: deblaga § o o) EICEAE 12
‘4 Causainicial o fundamental: oo Hoes Dles Mages. Afids

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a ia muerte. Se anotard .una dnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncion. En caso
de accidente o violercia, se hard una breve descripcion: de las
circunstancias. ) ’ N '

Ejemplo: {d} Adenoma prostatico g by s LB
i Horas Dias:  Meses. Afios

5 :Otros procesos:
Otros estados patolSgicos significativos que contribuyeron-a la muerte,
perong relacionados con la enfermedad o estado patoldgice que la produjo.
Ejemplo; Diabetes T T T Mo
Otrastécomendaciones Horas Dias - Meses
1,Utilizar mayusculas y preferertemente boligrafo detinta negra.
2.Evitarabreviaturas y/o siglas.

'3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

.7 4.8i fuera preciso anotar mads de una enfermedad en cada apartado,
" sepérelas claramente por comas.

S.EVitarcer:ificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
¢onsiderarse corno una solay no para establecer orden de causalidad.

 medcwoseps  OOOONO

Afios

T de

.indicadd. -

" Exemplo: (b} Hipertension arterial debfoai {3
{c) Piglonefrite gronica debidoa ! b ;7

instrucions 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,
ritinha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a” que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoltxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunsfancias do accidente ou violencia que produciu alesidn fatal”.

‘ il Intervalo de fempo aproximado

Ariotar o tempo transcorride entre o comezo de cada afeccién e 0 momento
da‘defuncién, de tal forma gue no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l(c} e asi
sucesivarnente. :

Estas unidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo ¢ tan s6 hal que encher unha por

- proceso e lifia. Sf houber que anotarmais dun proceso nunha lifa, o tempo

anotado debe corresponder’ ac
importante).

Nota: Cacla unidade de tempo admite ata o' ntinera 99.
Exemplo:
Para mese medio, anotar 45 dias

primeéiro. proceso informado(o mdis

‘2 Causainmediata: _ B

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicsr as modalidades da morte, sendn a

enfermidade, otraumatismoou a cofnplicagion causante do falecemento.
: T i B et

debidoa 3 | |

£ Horas

Cam T TR B )

i
Meses  Anos

Exemplo: (a} Hemorraxiacerebral. el
{3 Causas intermedias - Dias

{b} € o) Estados morbosos, se ekistige algiin, que producira a causa arriba

Se 0 estado patoidxice sinalado pa lifa fa) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nasfifias (bj e (c].

Hara.;s‘ DI;JS B

4 Causainicial ou fundamenial

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 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 descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético 10
4

5 Qutros procesos:
Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxicoque a produgiu.
Exemplo: Diabete thE oLy - '
Oustras recomendacibns Horas  Diss Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

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

Ol

[

£ 00 R Y | S L B
Horas'  Dias Mgses  Anos




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendré 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-
mas formalidades.

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podréd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
ci6n, 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 expediréd
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 e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricidn por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e Servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
fevar a efecto a inhumacion. ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

19

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de SANTINGO
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don VURNE C NMNCAL  JUACAL
a defuncion de don/a

ocurrida a las AX s

ocorrida as
horas del dia
horas do dia

| N3
g‘* DICIEN BRE de 2025
e de

segiin la certificaciéon 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 permiso Eara que se dea sepultura 6 seu cadiver, transcorridas as

sean las Vi horas siguientes a la del fallecimiento.
wmbsaaéso horas do fallecemento
Registro Civilde CanTiABe 0OE COUPOSTECN

Rexistro Civil de

g

5 D iC (€U e
PAG VA

de
de







