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Nombre___ TERNANDD. AODRIGUER Qopicoe 2on 1. F68Y9293 =

id.  de los padres FERNANDD Y )/A)/Z/'b /ERE.SAH

Naturaleza QuRENS E Provincia OVLENSE
FALLEGIDO: Dia, mes y afio de nacimiento RE- AR2%s - ,_/?9,9

Profesion Estado CASADE. .. Domicilio CASAS NovAs, ¥ - HERPoGo

Reis CA...cotwan)
33

Fecha: Q-2 horas del dia .... 2 7. de . TEEMERO de 2026

Domicilio //aS?M'A)c 2& @Aﬂ(o . DANTIAG o
Fallecimiento:

Cementeric .CREHATORIO.... coMllE To.  APasToc. Ayunt® ... ~SONTAGD.
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. 7ERNANDO  RopRIVER 2 A 70R0E. .. ( H<To VDN Y982 582 X

domiciliado en

D/fa.

PAA  YlaRcihL. Vieeandt I/Aﬂéu,, S -A7c - SHwriAco

L  SENOR

falleci6 en

en el dia de alos afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

...................... Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado




nommom :
LGAR. AS ¢ ’RS NQVRS

APELLIDOS | APELDOR
RODRIGUEZ
RODRIGUEZ

NOMBRE | HOWE
FERNANDO B
x0/SO0  NACIONALIOND I NAGORALIADE |
] ESP PN
rechia e nansewonara e aceuo S

27 0& 1949 oyl AW
ALEZ | VAL

anmsozz 1§ m 999

. Eoueo EMPO

AB7T1IL6DY

7684692931

FALLECIDO






l/
DOMICILIC J DOMICILIO .-/ //4/
PRZA. DE HARC}AL VILLAMOR ELA 5 P01 ¢

ANTIAGO DE COM POSTELA
.. merua ,////: CORURA //////
s \) ’ ,////

RN i),
RODRIGUEZ o £2 ”""“"F FLuaAnoe e
DE LA TORRE x\\\\\\ §3 C_ L 7

AT e - B
FERN’ANDO B \\\\,; 55 L'lTL' HHIONK DE J FRLO/A DE ///
::xcluxo Ego;mm:mmm\\\ <= "~ FERNANDO / MARIA BERTR{%W//
FGWAHENAC{I!ENTOIDATADENMQE“ \\ o
sao9te

e 19T i s\\\ IDESPBHU167385044821582X<<<<<<

N SOPOAT
BHU167385 04 09 2028 7909157M2809045ESP<<<L<<LL<LLLY
fﬁf—ﬁﬁ% 074944 RODRIGUEZ<DE<LA<TORRE<<FERNAND
om 44821582X ~ i






SeamAGON, | SONSEOGRERAL. T GERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
e

DEESRANA DeumbIcos /5 RYIFICADO M’EDICQ DE BEFUNMON
= 10598320 8

*olexio de |

Ne Certificado/N?® certificado

Colegio_'cﬁ;?%
%

oo CAUTD RIAL UTILARY

<<t S : . .
EH ‘Golegio ctual’ P N de colggiado/a
E& - D./Dna. , : al

:?:n " “en Medicina y Clrugl , --colegzadola en. . don el numero

gfu" en Medlcma & Girarxia; cofexlado/a en . 42E0 numera . rolegiasitn

‘5‘4 y con ejercicio profesional en” - b

o8 e con exercicio profesmnal en

-Nombre del fallecldola. .

** Nome de falecido/a:

1" Apellido del fallecido/a:
1er Apelido do falecido/a

22 Apellldo del-fallecido/:
22 Apehdo do falecldo/

. Fecha de nacimiento :
Data de nacemento

Documento .
de identidad: -
“Doecumento ..
deid ﬁﬁd’d

i.

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, L V.E. inciuido.

Lugar de trabajo = Otro lugar .1~

Centm hospltalane
Lugar de traballo - Outro lugar -

7 ) Res;dencna sacm—samtana
Domlc:ho part;cular Lo Cenrro hospltalano £

Restdgnq:a sqc:o«samtana

I
{a)
b) |
- oras Dias - Meses
-Horas Dlas - Meses.
e) | i
e e
- Meses . Afios.
Meses - Anos
) O ol

;
oo }
[N T

A S

Meses

. Horas® Dfas
. . Horas Dras o

Il " Qtros procesos / Otitros )

Horas Dias. - Meses Afios
Haras Dlas, Meses Anos*

ou md’lrecta de?

Accldente de trafico NO] NO‘ : : e
Accidentadetréfico:. > F‘echa del mvi.SmD Dla ‘

Data do mesmo: Dz‘a i

ContinGa al reverso
Continda ao reverso

+ {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D DD . D . T2y es {consultar instrucions na péxina 2) .



a_Exlster nesgos mfeccmsos?l Exnsten nscas mfecclosos?

Sl/SI D : No/Non X

Enfermedad infeccmsaIEnfsrm:dade mfeccwsa

GrupoIGmpo ID IID IiID

gFosnbmdad de mcmeraclon?/ Postb:lmad’e dei mcmeracmn
sisi[8 . Noivon[ ] ‘ i

. Incmeracmn condlmonada por‘l Incmeracmn condlcmnada por:
Retlrada de Marcapasosli?etlrada de marcaoasos o

Tratamiento COoR Isotopos Radloactwosl ﬁ'aiamenta con :satapas radloactlvas

D Exnstencsa de prétesis/ Exlsteacla a"e protes:s

de _{ﬁZ(fv

w,a ﬁde F‘ERﬁEﬂé

,a’

de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata v se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abaio,
respondiendo a las palabras "debido 8" que facilitan {a comprension del
concepto de secuencia lagica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncian.

Causa bésica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las€ircunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo franscurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que sl tiempo: anotado en el
apartado l.(a)} debe ser inferior o igual a L(b), y éste a su vezinferior o igual a
I.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que reflenar una por
proceso y linea. Si hubiera 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 nimero 89.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias

i

2. Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sinc la
enfermedad, el traumatismo o fa complicacion causante del faﬂecrmlento

a5 10
Horas Dias Meses Afios

i3 N

Dfésr Meses Afios

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral debido a

3 Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patol6gico sefialado en la linea {a} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) oen ias hneas (b) y{e).

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a D g
) ™ L. quas [Jiasw, Meses Afios

{c) Pielonefritis crénica debidoa - | 1 a2
‘&' Causainicial o fundamental: Horas Diss  Meses Adios

(d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una iinica causa, la que haya sido
desencadenante.de todo €l proceso que ha Hevado a la defuneién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostético i

.y s ——
A A |

‘Dias

)

Meses  Afios

‘5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoléglcu quela produjo.

Ejemptlo: Diabetes 1. Ob

Otras recomendaciones. Diss  Wieses - Afios’
1.Utilizar maytsculasy preferentemente boligrafo de tinta nagra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelasclaramente por comas.

B.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.

Mod. CMD-BED-G OOo0oOms

Horas

e

2

Iastruciéns bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa Inmediata 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 comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

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

1 Intervalo de tempo aproximado

Anactar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que notempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a li{b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao L(c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dicir, hal que expresar o

- peripdo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por

proceso g lifia. 8f houber que anotar mais dun proceso nunha lida, o tempo
anotade debe corresponder ao primeiro proceso informadolo mais
importante).

Nota:Cada unidade de tempo admite ata ¢ ndmero 99.
Exempfo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
I

‘2. Causainmediata:

(a} Indicar a enfermidade ou estado patoixico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral debido 2 ;3 |
8 Causas intermedias Horss

{b} e (¢} Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoidxico sinalado na lina {a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e {c).
e le [ T

Exemplo: (b} Hiperfension arterial debido a |

Dlas Meses  Anos

Horas

Diss  Meses Anos

2 ’
{c) Pielonefrite cronica g

H B B B -
debidoa ¢ ¢ 1,

Horas Diss Meses Anos

4 -Cruse inicial cufundamental

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencienados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o procesa que levou & defuncidn. En caso de
accidentéou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exempio: (d) Adenoma prostatico RN R R
P) Dias Meses  Anos

Horas
B Outrosprocesos:
Qutios estados patoloxicos significativos que contribuiron @ morte, pero
non relacionades coa enfermidade ou estado patolox:co quea productu
Exemplo: Diabete fie
lacio b A
o — ons 7as Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tlnta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar méis 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.

Om 02]

“Horas



Ley del Registro Civil LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Articulo 83. En tanto no se prac-

tique la inscripcién no se expedi- sz : . 9 . ~
R e o Ol s i Habiéndose inscrito en el Registro Civil de qm (ReO I (Q{y\m%'q

tendr4 lupat transcurridas, al me- Téndose inscrito no Rexistro Civil de

a7 e
nos, veinticuatro horas desde el mo- la defunc.l,on de don m A A&\ DO Q o D(L(G\)é} (ZODQ/\@) \AEfZ:
mento de la muerte. a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as
Reglamento del Registro Civil Oq 13 % horas del dla ’7 "l‘
horas do dia e
Articulo 282, La inhumacion se g: ?%0 Ly, ((11?3 2976
ajustard a ias Leyes v Reglamen- . o oz a. !
10s respecto al tiempo. lugar ¥ de- segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa

ST a ey segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
= . - del fallecimiento:
La licencia se extendera inme-

diatamente de la inscripcidn por do fallecemento
ala < ag PC107 . - . o

ei e — O‘Nr gy f\ufborigad concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
iudicial que instruva las diiigencias concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

eportunas y servird para la inhu- sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.

macién en cualquier lagar, al que no vintecatro horas do fallecemento
hard meuncion.

Justificado el fallecimiento. la geg!stro C}V!} ge <’ATDT‘~ PIQ@ '@ CQM%W@—Q
licencia :ambién podrd expedirse existro Civil de
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-

cion, si es distinto de aquel que A ‘2 77 de ‘FQQQQQQ

haya de extender la inscripcién y (0} de
antes o después de extendida. de 7 o7 4
de

(ElJdez)
q q 0q (Fxitiz) Lbj
Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién 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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacion /
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 J
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.







