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Fallecimiento:
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Coényuge: .....|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
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CASA MORTUORIA:
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Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3 SERIE A

CLASE 32

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dergitos autorizados, .V.E. incluido.
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CROMZACION || CONSEIO GENERAL \QCEFgﬁFlé O MEDICO DE DEFUNCION A,
DE ESPANA B < qgt%tﬁyc@? MEDICO DE DEFUNCION

-
1o
(]

\e 4 P g
R 105970191
Colegio de 7 CO}BXIO de|
COR m\ Ne Certificado/N® certificado
Sello/E'ar.-mE!ﬂ —

D/Dﬁa 5‘0‘.{ E \r sl CHE Z 4/‘/} U Colegio actual N® de calegiado/a

D. /Dna = L‘nle X0 2 acmal N ' de colexi ada(,s‘
en Medicina y Cirugia, colegiadofaen ﬁa—c o R 0"\74 , con el nimero ﬂl_/:! ? E1
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a g , €O nimero 1 coleghncién

y con ejercicio profesional en ':5”7 TrAdse JE (B-V:Poﬁ‘r_ L7 _ 1 colexiacién

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICO a defuncién de
Nomereaaomieanors. oA IO DDUUODOD D000 DO 00D OO0
Ter Apeiida o faiseidora: ?ﬁﬁA A0 O0D00LOUO0DOUOUDOUDO0000
2 A pands oo teenors: 161U ES] ”ZﬂDW]DDFDDDDDDDDDDDDDDDDEDW
Datsldal st oia AIf) wes 0191 o2 | S0 Ve D muterX

Sexo. Varon

Documento  ABNY  Nomers S AGIFA3R-D ,
bocamenso 22822058 Namere: T} YO O00000000000000000

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Nimero: i f i
*J N.LE. (Tarxeta de Residencia) Numero: D B D D D D D D D
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos [yl Dia Mes [ Afo | o\lr
Hora e data da defuncion Hora : minutos J % E QJ Dia @ @ Mes LOJ {:/ﬁ 0 E B‘e—'] 6‘[
{En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: & L4 '7\/451)‘:&)5 6/ P E A
Domicilio particular Centro hospitalario r"“} Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar m
Domicilio particular & Centro hospitalario - Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Qutro lugar -

Immnlo de taempo aproximado

Causas de defuncion (ver instrucciones en pégina 2) / Causas de defuncion (consultarinstryeions na paxing 2; Intervalo de tempo aproximado’

2 2
I. Causainmediata /Causa inmediata

@ HntlviFel g B ezl 1 d 1A dEa0) (1 LT CIL] 1
COOonon0oDoooDonDooDDDODOOD0O000 . ke bas Mess s

. Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

w (OGO I0000000000000000 00 00 00 00
U0 NO0N000000000000000000 e b e
v
@ MO0 0000000000000 0000 L
1 MO0NO0000ONN000DNN0000000000 &% & i 4

“Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

prdawu el NgaR0N000N000 00 00 00
AN WHTWDWDUFHDHDDBDDDDTDDDDD_mﬁﬁgnmgﬁ%

Il. Otros procesos I Outros procesos

DODDDODO000OD0o0000n Do 0o on oo
L '”—]DDHTHDHTDDDDD]DDHDDD 23532 3;32 MZZE? Anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte wolenta? g_Se practico autopsia clmlca?lPractlcouse autopsia clinica?

Si/Si” | No/Non)Xl : SI/SI D No/Non [ ¥

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de?: IA defunclon ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non: >/ Accidente laboral No/Non | f] -
i $fi I ] f Fecha del mismo: Dia Mes ARo-
Accidente de tréfico Si/Si - Accidente laboral Si/ Si !_’_. _ Data do mesmo: D’ a D D  Mes “::t Ano D D fj JJ

Continla al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . éedee {\ri‘arn'sultar instrucions na péxina 2} .



éExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[] - No/Non W~

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo ID IID IIID

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sysi [l No/Non[ |

Incineraciéon condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

En

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en fa 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 légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

T 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 l.(a) debe ser inferior o 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 dnica 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.

Ejempio: g S
T igiEr 3

Para mesy medio, anotar 45 dias LiL] 14]fs] l—JD LI

| Horas  Dias Meses  Afios

(g\ 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.

seios L D0 O Do

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral
i Horas  Dias Meses  Afios

{? Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o enlaslineas (b)y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a [ u [— _]D HD ﬂ}z_i

. e . Horas  Dias  Meses Afios
. (c) Pielonefritis crénica debidoa | I ”] L,il_ ] L” ‘{‘ _}@.
‘4 Causainicial o fundamental: ’ Horas Dias  Meses Afios

(d} Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré 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 hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético e
It Hora

L1 L) LS

{
Dias Afios

[

Meses

e
¢D Otros procesos:

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

. . R _—
Ejemplo: Diabetes Lils D LI Te)

Otras recomendaciones Horas  Dias Meses  Afios

1.Utilizar maytsculas 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

[ Mod. CMD-BED-G OooOomo

.a&ge gé"f_@_ ] geOM

351011
OR.JOSE SANCHEZ
CAMIND 643843

Firma del médico
Sinatura do médico

Instruciéns basicas de Certificacio

A OMS recomenda que no cubrimento das causas Hg jlefuncién 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
"debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

pid
B ] Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 sda vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

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

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

Exemplo: R S

Para mes e medio, anotar 45 dias D D [‘H ESJ E_l D D D
Horas  Dias Meses Anos

l;.

{2 3 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 complicacién causante do falecemento.

uebfoa@D B ERREREN

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
Z3 Horas Dias  Meses Anos

{3 Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morboscs, anctaranse nalifia (b) ou nas lifias (b) e {c).

devidoa (1 1] I [12]

Horas  Dias Meses  Anos

i 0 00 M

Exemplo: (b} Hipertension arterial

{c) Pielonefrite crénica
P f. i
%4, Causainicial ou fundamental florse = Oige - {eses - Angs
(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.,

, -

Ci LI0Y L) [l

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
I/}
§ 5 3 Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete l':] D D ﬂ D [J l: Léﬁ

» Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendaci6ns
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O



Ley del Registro Civil

Articulo 83, En tanto no se prac-
tique la inscripeion no se expedi-
rd la licencia para el entierro. que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatre horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articule 282. La inhumacion se
ajustard a las Leyes ¥ Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de Ja inscripcidén por
et Encargado o por la Ausoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que ne
hard mencion.

Justificado el fallecimiento. la
licencia tambieén podrd expedirse
por ¢l Encargado del lngar en que
ha de Ilevarse a efecto la inhuma-
cion. si es distinto de aquel que
hava de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricidén non se expedira
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 inscricién 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
mencidn.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, 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 Civilde = Santiago de Compostela
Téndose inscrito no Rexistro Civil de T T e e

la defuncion de don PURA PUMAR iGLESIAS
a defunciéon de don/a

ocurrida a las 07:00

ocorrida 4s bam e I
horas del dia 2

................................................................................... B e Dl G2 i e i

de enero de 2026

S org i HE 7 o I ARSI

segun 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 para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las w0 horas siguientes a la del fallecimiento.

’1 Lm horas do fallecemento

Registro Civil de Santiago de Compostela

Rexistro Civil de

enero
.................... M. e, IR RS RCNET B
de 2026
de
i
A e /Y
i Antia Alvaredo Arias






