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Nombre dUAU(ARL()f?ZG‘RIAN&G‘OMEACGZ D.N.I. N Zi GGg123S- F
id.  delos padres AN CARIOS Y. HARIA TERESA

Naturaleza %/\»‘7&‘ VEDZ 1 Provincia ,//”5/\/7'6-‘ VE D2
FALLECIDO: , . . 1 Y o J

Dia, mes y afio de nacimiento A6 - SEPTIEHEL L. L35

Profesion Estado (/2SADO . Domicilio C/AUXH?/‘ZAJZ‘I‘C

HiupdelRe. . AHES

Fecha: ,JO‘» i S horas del dia ... ... de ENERO  de2026

Domicilio €/ Arix el € N2 b o Hic(Bd0I R0 - A ES
Fallecimiento: 4

Cementerio JINCIneRACon. (onpeero. APosTol ayunte SAUTTAGO
Conyuge: ...|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en

AL SENOR

D/fia. ..Jum/..._m,...&m/,.a.s..__..__...}?Zo.gz;mn' CONZALETL,

fallecio en mﬁl'LUH alre-. MMES en el dia dd)S/Ol/JOZG alos ...l/.‘z......aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a 7?41/&/2 QUT(I (RRRALLRL
Hijos ??AUL = Ther.  Floriras Covrd

Hijos politicos &/.¢

_T3RIO.

Padres \Uﬂ/\/&ﬁlﬂ‘?@;ﬁﬂﬂfﬂ&?/}”ﬂ)’//5‘725—25‘/?JONF

Abuelos /0
patres poliicos J0s . Hamuel (ouro SovTo_ Y. M< LovRdeS (ARBALIAL HouRELOS
Hermangs ﬂl}ir{f Zropinalr.... GONEALEE

Hermanos politicos‘h@. ?Axm 0/,1"/51‘?/,2 ?T)EMTASy,UOE LA KM)TU é@fKﬂLLﬂg

Nietos .= ... Bisnietos .....= T — Sobrinos #0 ......................... Primos ... 4 0....
y demds familia.- Conduccion
Funerales

enlaiglesiade . §. JUAM . DE CALd. .

A g

CASA MORTUORIA: .. Yoo CALO -~ SALA..Z

(S1/NO) SE RECIBE DUELQO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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KACIONALIDAD / NACIORALIDADE
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3’&&4‘556082 29 D& 2026

L b )

457714601

DEMNCR K  DOMICK S

RUA. ANXERIZ 2 P04 C

AMES
A CORURIA

EAEAR DE MACIENTO FLUGAR 5E
PONTEVEDRA
PONTEVEDRA

HASOMR BE 7 PRI DE.

JUAN CARLOS / m
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ORGANIZACION CONSEJO ﬂ}a
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALESN
DE ESPANA. DE MEDICOS 7 e
IR
o

oy
H ‘;,i

=3

3

E% N y y :

:”.‘ ) en Medicina y Cn'ugxa co&egtadela e
:u’m en Medicing e C‘trurx:a, caIexradaia en-
gg ~_ycon ejercicio profesronal en .
o0

s o g

E Nombre del failecldo/a.

-Nome do falecido/a: .
1 Apellido. dek: failecldola-z

- 1er - Apélido-do falecido/a:

. 29 Apellndo deél fallecido/a
Apehdo do falecldo/a. ;

Fecha de naemuentu
. Data de nacementa g

Documento

de identidade:

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. inclufdo.

Domacxile pamcular ;

" Lugar dé traba;o £
Domlctllo partxcu!ar !

Lugarde traballo L - Ot

Centro hosprtaiarm TN Resxdencla socno—sam T
-~ Centro hospftalaao Res:denm& socro-samtaﬂa

Meses
Meses:  Anos -

(d)

0 Otros proeesos IOutros

procesos

Horas - s* . Mases Anos
Haras Dfas : Meses Anos }

Dfa b &

Data do mésmo. -

Continia al reverso
Continia ao reverso

- {ver instrucciones en pégina 2)
{consuiter instruciéns na péxina 2) .

= Mod. CMD-BED-G minninin] | Om



(Existen riesgos ihféccio#oé?IExisfeh fiscos inféqé?o_‘soé?, Lo

sysr[] Nomon[¥]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

G;qbg]@mp&,f IDHDIHD S »
{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
. Si/sf NoiNon[ ] = b

“Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionadapor: .© =

] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos E

L_| Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratarento con is¢
[ Existencia de prétesis/Existencia de protesis

topos radioactivos

En_gt{é}

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por ia calisa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para Ia seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bdasica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicio la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
. lascircunstancias del accidente o viplencia que produjo latesion fatal”.

s 1 -Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion vy el
momento de la defuncién, de tal forma que el tlempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a 1.{b), y éste a su vez inferior o igual a
1.(c) y asi sucesivamente,

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una Unica 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 nimero 99.
Ejemplo; N
Parames y medio, anotar 45 dias | 145

| Horas  Dias
‘2 Causainmediata:

(é) Indicar la enfermedad o estado patoldgico 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 debido a
'3 'Causasintermedias:

{b) y (¢} 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
més estados morbosos, se anotardn enlalinea {b) oen laslineas (b) yle).

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a ] LA 2
Dias M

M;ase-s A%os ’

Hcras“: Dias Meses Afos

{c) Pielonefritis crénica debidoa .

Horas_

4 ‘Causa inicial o fundamental: Horas  Dias
{d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
ue conduijeron a la muerte. Se anotara una (nica causa, la que haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.
PR R SYI

Ejemplo: {d) Adenoma prostatico EEGHRRREREL
i Horas Dias  Meses Afos

‘B Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a 1a muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes ST T T e
Otrasrecomendaciones Meses Afos
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOooOmeO

fioras  Dfas’

_ Exemplo: (b} Hipertension arterial

Instrucions bdsicas 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,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido 4" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoiéxicos que conduciron directamente & morte, ou as
efrcunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 " Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma gue 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 as/
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. i houber qué arotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importants).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99.
Exemplo:
Para mes e medio, anrotar 45 dias

Toms Fants 0
HETIN
| QUELS S )

Horas

Y T
H LJL: il

Dias Mesas  Anos

2 - Causainmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatisrmo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral asbidoa 31 | L1 o T
-3 -Causas intermecias

diet Ladbod i
Horas  Dias Meses  Anos

(b} e (¢} Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba

indicada.

Se v estado patoldxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c}.

N i
depidoa | 1 | |

¢} Pielonefrite cronica debidoa + | 1_.

Horas

!

‘4t Causainicial ou fandamental Dizs  Meses  Anos

{d} Enfermidade ou lgsién que iniciou os feilos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso gue levou & defuncion, En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.
Exemplo:{d) Adenoma prostéatico Ch 10,
I Meses  Anos

BRI

Horas  Dias

‘B Outrosprocesos:

Outros estados patolxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxicoque a produciu.

Exemplo: Diabete NN RN
Cuiras recomendacidns Dias Meses  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemnente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8¢ fose preciso anotar mdis dunha enférmidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintornas.

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

Oom

Horas



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra la licencia para el entierro. que
tendréd 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-
mds formaiidades.

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-
macién en cualquier lugar. al que no
hara mencién.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Let 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 ¢ tempo. lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrtia as dilixencias oportu-
nas. e servira para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fara
mencion.

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 C A JT(ACH OF ( OMOSTELD

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefunciéndedon =y o Caviios  Yioniae).. GonZaLEL-
a defuncion de don/a ? w2

ocurridaalas (29 @\;;,\/(" €.

ocorrida as
horas del dia CInCO
horas do dia

de £MENO de DOS. MIL.. VELNMTISELS

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: e _———

do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede %eé'mjso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde g\ 1) 400 OF, COMPOSTELA

Rexistro Civil de

A GElS de O\CIEMONE
de ot MiL. VEINVTISEY

—

(El Juez)
(O xuiz)







