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Nombre .. NOSE€€n _ AGAH... . CARRE RA DL e SORE4R 132

id.  delos padres . TIAwEC .. 104y
Naturaleza MELTPE Provincia ... C.CE U0
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ......dG.. D& AAR ¢ ... A939
Profesion Estado V‘?U'DA Domicilio %ﬁuﬂuiﬂ,g‘fﬁ%&/ﬂﬁm
SArmAGe [ A 620/"7))
Fecha: 9220 horas del dia .. <. de ..ERCRASG de 2026
Domicilio ... A0S 2ETAL. DE... CORD.. = SANTIACO
Fallecimiento:
Cementeric . (CERENTEZ0 D BOFHCA ™0 ... unt® __ SHETA60
Cényuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L
domiciliado en

D/fia. %S?QQ @&( oy QV -‘10/ Oé 2{,/ Qé /gs'ém }é;s(f:(@)
fallecié en / %’CMQ Og 724 (ZQ.?%O Siﬂo) en el dia denz.ff[(./.:z?z&...alos?«/‘.“."..aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ] 4.2 p

Hijos | (/;éw'u NosTein ,véq/ce

Hilgs politicas .. Frs  Tslll Oubel Fhreos
pod, Vil D P - /

Padres /{/c‘c 0S. % &/ﬁcc/y}f Vféfo‘l/‘

Abuelos

Padres politicos
Hermanos ..../AJ¢2

Hermanos politicos St

NietoS .................... Bisnietos Tios . Sobrinos ...~ ] Primos S
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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GANIZACION CONSEJO GENERAL
ICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE ICOS
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BE ,

:’_ en MedlcmayCrugaa, coiegzado/a en . AL
o en M sdicina e Cirurxia, co]ex:adq/a en’ » ,g:,?sggg;w,,. o
gg .y con efercicio; profesionalen i A
o0

B can-‘exerc:c:a profesronal en .

1" Apellido del fallec;du'»/a,
* 1er- Apelido do falecido/a:

28 Apellido del fallecido/a
- 22 Apelido-do: fa.‘ecldo/a
“‘“Fetha de ﬁammlanto :
“Data de nacemento

_ Varén -
- Varén it

: Iw' ‘Pasaporte
. Pasaporte .
n_;’ NIE (Tar;eta

: " Documento
- =de ldenttdade'

i Hoka y‘féchiﬁvde la déf,u’ncié
5 Hara e data ds deiuncién

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos aqtqri;ados, LVE. inclufdo.

to lugaf oy
!* Outro lugar L -

Dcmxct 'o-pamcular 3 3‘

Centro hosprtalano'
; Damlcil/a partlcular

Centro hosprtalano Y

fg;t‘asﬁgs - Me A
'ngas " Dias. - -Meses . Angs:

i Dias | £
: Diss

“Horas Dias  Meses Afos.
Horas ~ Digs = Meses Anos'.

TN SRS UR B SR S

Horas’ Bias Messs Aﬁos
_Horas Dlas Meses Anas

ousa autops:a clinica?

Mes§ 2 Ane I
Mes LJ L Anet L

Data do. mesms. '

Continda al reverso
Continda ao reverso

., {ver instrucciones en pégina 2}
* (consuitar instruci6ng na péxina 2} .
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. Enfermedad infecciosa/Enferhziciéa’e'ihfscbiosa" :
“Grupo/Grupo 1] w[ ] w[]
 4Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade die incineracion
L _Si/SiP‘ C Nofplon [ T L
Incinetacioh condicionada por:/incineracién condicionada por:
] Retirada de Marcapases/ Retirada de marcapasos

. L Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con ‘iséiap#s radioactivos

. D _.E;éisteneia, de prétesis/Existencia de protasis.

e

>

2V e Loavs
8 de R

Instrucciones basicas de Certificacién:

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 abajo,
respondiendo a las palabras "debido a” que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia I6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién,

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o lesion que inicié la cadenade
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesin fatal™:

1 ‘[ Intervalo de tiempo aproximado ;
Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de fa defuncién, de tal forma que &l tiempo anotado en el

apartado L.{a) debe ser inferior o iguat a L.{b}, y éste a s vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente. '

Estas unidades san mutuamente excluyentes, és decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo-y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si-hublera que anotar més 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 nddmero 99.
Ejemplo: =
Para mes y'medio, anotar 45 dias LM,

I Horas
‘2 Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoligico 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.
debido a :3'__: “_f P
Horas Dias

PO e
3 | i B

o

4 L
Dias Meses  Affos

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3/ Causasintermedias:

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) oenlaslineas by {ch

Meses Afios

H

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidoa 0 [ i o - 3
i L ¥ Horas  Dias  Mese S
{c} Pielonefritis cronica debido a el O 2.

‘4 Causainicial o fundamental: Horas  Ufes  Meses Afics
{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencicnados
que condujeron a ta muerte. Se anotars una Gnjca causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prosttico RERRARRRERL
Il Horas Dias Afins

Meses

' 5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos signiﬁcaﬁvos que contribuyeron-a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes e M

Pty

Otras recomendaciones Horas Dias  Weses Afos
1.Utilizar maytsculas y preferentemente holigrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramerite por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos fineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como uniasolay no para establecer orden de causalidad.

2 Mod. CMD-BED-G OooOso
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Instrucions basicas de Ceriificacion:
A OMS recomenda que no cubrimenté das causas de defuncién se comece
pola causalnmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,

“nunha orde natural de arriba cara a gbaixo, respondendo ds palabras

“debido a” gue facilitari a comprensién do concepto de sectiencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causz Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncion: “Enfermidade ou Ie,sia’:n que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron.directamente 3 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violericia que produciv a lesion fatal”.

7 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que o tempe anotadono apartado L(a) debe ser
inferior ou igual a L.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao Lic) e asi
sucesivamente, Tt

Estas unidades son mutuaments éxcluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de ternpo € tan'sd-hai que encher unha por
proceso e lifia. S houber que dnotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder 2o primeiro proceso informadofo mais
importante). ’

Nota: Cada unidade deé temﬁg-adnﬁiteataj ontimero 99,

Exemplo: e N SEe I

. . Pt A T
Para mes e medio, anotar45dias et et L S § N B
i : Horas  Dias Meses  Anos

' Causa inmediata:

(a) lIndicar a énfermidadé ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se irata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a cornplicacién causante do falecemento.

Exemplo: {a) Hemorraxia cersbral debidoa '3’ | | i1 1
‘3 Causas infermedias

— 1 DI S |

Horas  Digs Meses  Anos
(b} e {c) Estados morbosos, se existise algtn, que producira a causa arriba
indfcada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b ou nas iifias (b} e (c).
Y if ~ "E -

; o TP S

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa | .. )
Horas._ Meses  Anos

{c] Pielonefrite cronica debido g : IR

VINL S E A R
s * .
74 Causa inicial ou fundamental Horas  Dias \Meses  Anos

{d} Enfermidade ou flesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase.unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso.que levoy & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico i lf_.: L =j §1§i 0
P Horas  Dias Meses  Anos
5 Ouwosprocesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron § motte, pero
non relacionados coa enferridade ou estado patoléxico quea prgd uciv,
Exemplo: Diabete tolla ; ;, L, { {LSf
Ouriras recomendacidns Hotas  Dias Meses  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cads apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade,

|




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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

Articulo 282. La inhumacidn 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 mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, 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 expedird
a licencia para o enterro, que teréd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumaci6n axus-
tarase d4s Leis e Regulamentos
respecto ¢ 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
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd 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
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefunciéndedon = JOSEFA AGRA CARREIRA ... |

a defuncion de don/a

ocurrida a las 08:30

I B b b
horas del dia 24

T A e R e i R R A

de enero de 2026

de de

segiin 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 permisg para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

 sean las veimgicwstro horas siguientes a la del fallecimiento.
. yvisbesseo horas do fallecemento
Registro Civil de 3
Registro Civil de Sa.n.ua.ge..deuc.ompostela ......................................................................
A de
o 24 de enero
de
de 2026

=

Antia Alvaredo Arias







