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Nombre .. AUAN  £ERRCT20 . OTCRO DAL N ZRARDG A
jd.  delos padres TN~ uE( ~ A TONA
Naturaleza ....S.QOaT 0 AGO.... . RE CoXPOsTe.L9... Provincia A. . COLRVMA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... €. . s 12l 6. D6 1934
Profesion Estado WCDO Domicilio zﬂ?ﬂf@hdﬂ,/s
SeNTACe. () @w@)
Fecha: A4S horas del dia .93 de ... O ME RO de 202K
Domicilio ... A0S PRI T . DC CORTED
Fallecimiento:
Cementerio ... CREMADTOZ QO COXPLENS.  PPOSTO. .. Ayunt® ...=. O-ITIA60.
Conyuge: . |Nombre
LiBRO DE FAMILIA - Tomo ; Pagina
DECLARANTED. ... Jos€  FERRE/Co  SFopne  ( MiTo VONIL 3326 F 44 Y
domiciliado en ?5461", ? - SONTA.. CIRUSTINVA.. DE.FECHA. - SPNTAGO

oiia. . JduA N ﬁ%;waﬂw/%%%ﬂew_%?ﬂe@ )
y) / Ll P o). ,
fallecid en V/M’ﬁi’&(-’ % 9(2 @6&[&(‘2 - QS:éé) en el dia de23///2027 alos Q4 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ...,

4/ ~
Padres /l//rf L /// & ‘5%9/” -
Abuglos ... /U;c%? Pto ..... L L L BeSWIEZA. ﬂ@oﬁ/’

Padres polltlcos

Hermangs O&B@ fwjm /ﬁﬁ,&;

Hermanos politicos p&% ‘/ %ﬂ% Saqne /o @? fﬂq @g :
O‘l (a,l/n//\ p o{»_ iy 7

Nietos ... S Bisnietos o Tios . Sobrinos S PrMOS .55/
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




it [ :.”CGIMENTG NACIONAL DE.IDENTIDAD:

TELLCD PeEI0 PELR0
FERREIRO

SEGLAOD APELLIDD * SEGUMOO APELIDD
OTERO
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TCJUAN
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L} ESP
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e
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ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA

‘E@S@?é@é
ol é‘f«’;g‘&‘é folemo de|

Seﬂe/Canmbo

Ne Certificado/N® certificado

;; D. /Dna- N (:F( [z— [CCU L Ru[egmaciual - F\“decolagmﬁa/a
El E D. / Dhia: " . Nede calsx:ada/a :
:’:ﬂ en Medxcma'y C;rugta. coiegladola en - ‘

. fﬁ en Medfcma e Cirurxiz, cofexsada/a en_ :

g‘g Y €Ot ejercimo profesmnal en’ .

o8 econexercicio prﬂfesronai en. . -

Nombre: del fallecldo]a- .
‘Nome do falecido/a: .

1“ Apellido del fallecido/a:

Ter Apelido do falecido/a.

20 Apelhdo del fallecido/a:
2¢ Apeln:lo do faiecrdo/a.

Fecha de nacimiento A
Data de nacemento - -

Documento

de identidad; :
T 1~ Pasaporte’
Documento . - Pasaporte- ..~ ’
de :dent:dade. 17T NLLE. {Tarjeta de Residencia)
ST NEES {Tarxeta de Residencial.
Hora yfecha de !a deﬁmuq;'i .- Hora : minutos.
Hora ¢ data da defuncmn ST Hora: mmutos

63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

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

<En qué mummplo oeumn Sa defuncmn?. IEn que ooneello oconreu a defunmon? i

“Domicilic parttcuiar 1 Cemro hospltafano Residem:la socw-samtana T
Domfcme partlcular L% - Centro hospitalario’ { Hesrdenc;a socm—samtana

3,

igar-de trabs ;
Lugar de z‘raballo et

Outro lugar -

|. Causa mmediata ICausa mmedfata

Dias . Meses = Afios
Dias Meses Anas

Acclden‘tedetrafxco NO/ NO” , S e
Az:c:dente de tréf" co g idenie laboral - e .'_Fecha de[ mismo:
iIs etttk - Data da mesmo:

Continaa al reverso
Continta ao reverso

- g, lver instrucciones en pégina 2)
L feonsultar instruciéns na paxina 2} .

[ | Mod. CMD-BED-G OOooOoOom




zEﬁ;isteﬁ fieéd.os ,ini‘éécimféé?]&isié:{fﬁobs mfeccmsas? Q

siysi[ ] NoNonbd] =

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo 1] u[_] m{]
{Posibilidad de incineracion?/Pasibilidade de incineracion
CsisiBf o Nowon[ |- e
Incineracion condicionada por:/Ineineracién condicionada por:
] Retirada de Marcaéasps’l Retn'ada damarcapasos

L] Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos’

O Existencia de protesis/Existencia de protesis

de

@ GAOTNCD 0236 Eueio

Eno caan de

Instruccionas bésicas de Certificacion:

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 de!
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién gue inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo Ia lesi6n fatal”.

; 1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion v el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o iguala |.(b), y éste a su vez inferioroiguat a
L(c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una inica unidad de tiempo v tan solo hay que rellienar una por
proceso y linea. Si hublera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proeeso informado (e! mas
importante).

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

Ejemplo: .

Para mes y medio, anotar 45 dias L bk
Horag

I

: 2" Causainmediata:

{a) Indicar ta 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.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debifiua 3.
3 Causasintermedizs: 4 Horas

(b) y (e} Estados-morbasos, 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 en la linea (b} o enjas iineas (b) y (c).

45

Dias  Meses Afios

Dias  Meses Afos

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa - ' ¢ 2
. e . Horas Dias ~ Meses Afios

: (c) Pielonefritis cronica debido a LUV Lo P LNz

"4 Causainicial o fundamental: v  Hoes Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica ¢ausa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hlevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético Ll
i Horas  Dias

Meses Afos

‘B’ Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad a estado patoldgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes ) 10
Otras recomendaciones Horas  Dias Meses Afios
1.Utilizar maviisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar erifermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mds de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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.

| OoOoOoms

Mod. CMD-BED-G

de

Instrucions béasicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
poia causa inmediaia e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprensitn do concepto de secuencia I6xica, tan
importante paraa seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Causs basica de defuneion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patofoxicos que sonduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do aceidente ou vielencia que produciu a lesion fatal”,

1 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 anotade no apartado L{(a} debe ser
inferior ou igusf a 1.{b), e este & sua vez inferior ou igual ao l.fc) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, ¢ dicir, hai gue expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotadc debe corresponder ao primeiro procesc informadofo mdis

importante}.
Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ntimero 99.

Exemplo: B

. . ; i 4ve i
Para mes e media, anolar 45 dias FRLIE g 4K A .-
s Horas  Dias Meses  Anos

2 Causainmedizta:

{a) Indicar a enfermidade cu estado patocloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecernento.

Exemplo. {aj Hemorraxia cerebral debido a #31 e
3 Causas intermedias Horas

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

Se o estado patoloxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas Iiﬁ‘aa(b) e _(c'):

11 i i
sadl 1O g
Meses  Anos

Dias

Exemple: (b) Hipertension arterial debido a | LG L 2
. . . w Moz, Digs
{c) Pielonefrite crénica debidoa | il

> Horas  Dizs Ii?leses Anos
- & Causainicial ou fundsmental
(d} Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa. a que
fase desencadeante de todo o proceso qgue levou & defuncién. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exempilo: (d) Adenoma prostdtico N 1§x0‘
i}

ideses  Anos
‘B Outrosprocesos:

Horas ~ Dias Anos

' Qutrog estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero

nonrelacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

P i Eases ]
Examplo: Diabete it Lt el hiils
Ourtrs mendaciéns Horas  Dias Meses  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigdidades.

4.8e fose preciso anotar mdéis dusha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

5.Evitar certificar emtidades 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 [02]



Ley del Registro Civil

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

Reglamento del Registro Civil

. La inhumacion se
eves ¥ Reglamen-
tos respecto al tlempo. lugar v de-

miés formalidades.

GuUe 1sit g i
nus ¥ servird pard la inhu-
Hacion en
hard mencion.

alguier fugar, al que ne

T

Justificado el fall

hicencia tambids

en gue
hia de Hevarse a efecto la inhuma-
cidn, 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 inscricion non se expedird
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 fara
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a podera expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacion, 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 de Santiago de Compostela
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don JUAN FERREIRO OTERO
a defuncién de don/a
ocurrida a las 12:15
PR R el R
horas del dia 23
e i AT A R S
de enero de 2026
T T R — e i RS

segun la certificacion 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 permisJ? ara que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
sean las \«“t{;’ horas siguientes a la del fallecimiento.

-1 | viatisning horas do fallecemento

Registro Civil de g
Recistro Civil e« Santiagode Compostela.. .. ..

A d
6 24 dg (=13 L] (o D
g: 2026
lw
Rom—
4 Lo /31;)/),
/ Antia Alvaredo Arias v







