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Nombre ... 0SA. MARIA_MicActd GArcA. RoDRIGUER DNLN3SHO?9/9-G
id.  de los padres :II\IMEI/RG?A
Naturaleza FARTELEDRA Provincia ... FON TEEVEDRA
st Dia, mes y afio de nacimiento .5 DE MeeMprRE. e, 2 49499
Profesion Estado .. _ASADA.......... Domicilio UfLAIZPWEIRG/ 13 - TRoBe - (/EnA
Fecha: QY:4s horas del dia g de .. FEBRERO de 2026
Domicilio Uimnpiﬁemo/ (2. - Troge. ~(JEDRA
Fallecimiento:
Cementerio ( !0ma‘f"@nb QM‘,PQQQ /};Poc'/a? . Ayunt.® gqn‘))‘aac; c’o
. (omposhela’
Conyuge: .| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . JAIMe, DS, GARCi ( Kiso )D.N.ILZ3300242- 2
domiciliado en
: Ly SENORA
D/naROSa%ﬂa&q{quanatm ;
D teffe 7]
falleci6 en en el dia de £/.7/20264...... alos 7-£..afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a @nJ:Ja ’Rno: /o"?%

Hijos Sauime y (clls. Bores Garera

_Padres™.
—Abuelos .
Padrespoliticos

Hermanos Ne

Hermanos politicos %

Adaime.
f ] 1Y . 1]
Nietos .o Bisnietos e Tios . M Sobrinos .S Primos .S/ ..
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado




-/ maoen . PONTE
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NOMBRE _ ..

ROSA MAR:[ﬁ, :
% GARCIA .. g rosmor JAIME sevo M
i 2 oomouo C.HEROESDE ‘
¥ locuoms VILAGARCIA SR
srovNGA Pomsveom ' tsrméﬁ'f

zqmm

I DESP35409919Q6<<<<<<<<<<<<<<<

2

/ IBESPT o et 4811055F1103160ESP<<<LKLL<<LL<h
35409919-Q 5" Ministerio del Enterior GARCIA<RODRIGUEZ<<ROSA<MARIA<M
FALLECIDA

| S5 POGUMENTO NACIONAL DE IDENTIDND

" TEOERAL earo1nas 33 P04 ‘///
POSTELA

SANTIAGO DE

_ A CORURA i
munum i/ ”’
GARCIA i m?ueo e TELA
byt or | A CORURA i) i
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" O @ eemcestro CANDIDO / ROSA MIC p;,@/";/
16 03 1972
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o 333002427 2= 484032 PAZOS<GARCIA<CJAIME <LK

DECLARANTE (HlJO)






CLASE 32 SERIE A

PR

@:v:.m

ORGANIZACION ggrgggggmgﬁgg%s /" CEQ,JI?QCADO MEDBGO DE DEFUNCION |
DE ESPANA DE MEDICOS

JFI O EWFD?@@ DE Bé:z?-UMCIGN

‘E@S???@ES

Ne Certificado/N? certificade

(_

- N n e D i e ‘ . o

% D‘/-Dﬁa‘, g/QL ﬁ Qné o m u{‘-\:{: )‘ . han _& CC ﬂc) OL&Q 8 g;lﬁeii‘oacz:; ; ;U;decol;g‘:adu/a
&§ D/Dna oo 0 ' e o e
:’ en Medicina y Cirugna colegiado/a en &‘ﬁha{ e} {i@ CJ%LFJ’)‘(_@( e, con 6l -nﬁmem i

o en Medicina e Cirurxia, colemado/a B0 nugmero-

W ’ T

g y con ejercicio profes;onal en f»:m *L' a/rﬁ OE&' C’TM 3.?)&{ i—‘“ i i

8 econexercicio profesional en

CERTiF!CO la de.unelon de I C‘Eﬁ"nﬂw a defmfcmrs de
Nombre del 1al!ec=dofa : : : S ; Vi
- Nome do falecidofa: -
1” Apellido del. fallecido/
Ter- Apelido-do falecido/a:

22 Apellido del fallecido/a:
2 Apel:dg_:_c do falecrdq[a,

Fecha de naclm:ento
Data de nacemento

e e e L TR s g e

uocumenw -

de 'de"t’dad,f .~ Pasaporte . ‘Nimero:-
Docamento o Pasaporte Numerg:
de Identldade N 1L.E. (Tarjeta de Res:dencra}

R L aon S TE NALE {Tarxeta ds Res;dencsa}
Horay fecha de la defunctan - ‘Hora minutos
Hora e data da deiuncmn ‘" Hora:minutos. Q LY

{Enqué mumclpm ocumo la defunmon? IEn que wnaello ocon'eu a defunczon Fed V ‘:EDM

Domlcmc pamcular . Centm hospitaiar;o Res:denc:a sucrc«samtana Lugar de trabajo ¢ “‘% Otro Iugar

H
Uomiclll"ﬂ parﬂcwar : LBHIFO ﬂQSglIalafIﬂ Fomd ﬂeﬁiﬂﬁﬂb}d SU(.-!U’bdﬂud‘”d L.ugat ue Ll dE}dMU i UULIU ruyal‘ Pt E

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autoriza dos, LV.E, incluido.

< Dias . Mesas - Af
Dias -~ Meses " Anos

i

k -Dfas ‘ﬁéses \fios
- Digs - Meses  Anos.

(c) A“ s
’Dias B

ras . Dias _Meses -~ Anos’

(d)

Meses ¥

Horas Btas

1as ;
Dlas Meses

: -'Haras ;

Contintia al reverso
Contmua a0 reverso

{ver mstrucc:ones en pégina 2} e . .
¥ {consultar instrucions napéxina2) ’0 1:

| Mod. CMD-BED-G OooOo00m Oom



LEmsten nesgos mfemosos?[Emsten nscos mfeocwsos?

sitsi[] - Ne/nvon [

Enfermedad mfecciosa/f:'nfeﬁnidadn mfeceiosa

Gi'upo/Gmpo ID llD HID

gPoslbmdad de mcmeracmn?[ Posibilidade de i :mneraemn

SI/SI @ : No/Non ]

Inemeracmn condwmnada porltnmx:exacmn cand‘ ewnada por:
D Retlrada de Marcapasaslﬁettrada dé rarcapasos

Tratamiento con Isotnpos Radioactivos/ Trai‘ameni‘b con lsofopos radmactlvos i

D Exlstencia de prétesxs] Ems*erma de proies:s

En&ﬁnbu}o cu
@nurm%a&

instrucciones basicas de Certificacién:

L.a OMS recomienda que en fa cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamenta! s declr, en un Jorden natural de arriba hacia abajo,
reaponulenuu d ias pdldl)fds “debido @ gyue faciifian ia comprenston dei
concepto de secuencia 16gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

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

"1/ Intervalo de tiempo aproximado

“ Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado_en el

- apartado L.{a) debe ser inferior o igual a {.(b}, y éste a su vezinferioro iguala
1.{c) y asi sucesivamente.

; a ;t?__éz de *h— 195‘:73 de
- & de

kstas unidades son mutuamente excluyentas, es deciy, hay que expresar el
perfodo en una Gndca unidad de tiempo'y fan solo hay que rellenar una por -
proceso v linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {gl més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ndmero 99,
Ejemplo:

Para mes y medio, anatar 45 dias
I .

2 Causainmediata:

(;z) indicar 1a enfermedad o estado patolégico gque produjo la muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerts, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante delfaﬂecumlento

Ejemnplo: (a) Hemorragia cerebral debido a 3 -
-3 Causas intermedias: v Horas

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

Si'el estado patoldgico sefialado en Ia linea (a) fue consecuencia de uno o
maés.estados morbosos, se anotaranenlalinea (b}o enlaslineas (b) yfe)

4 5 75 - -y
Horas Baas Meses Afos

Dias ‘Meses Afos.

E/emp!o‘(b}H/pertensmnan‘enal debidos | . e 2
& Horas l?!iﬂsm Meses  Afios

{c}!f’telonefnt:scromca debidoa | 2

‘4 Causainicial o fundamentai: v  Homs Dias  Meses Afos

{d) Enfermeciad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron 2 la muerte. Sg anotard una Unica causa, Ia que haya sido
desencadenante de tado el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o wviolencia, se hard una breve descripcién de las
'circunstancias.

Ejemplo. {d} Adenoma prostético
i i Horas

Meses Afios

Dias
"B Otros procesos:

Otros sstados patologicos significativos gue contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patolﬁglco que fa produ;o.
- Efemplo: Diabetes - : ‘ 1 0
" Otrasrecomenidaciones . Foras fias ~ WMeses Ados
1.Utilizar mayisculasy preferentemente bchgrafu deti n’ca negra.

2. Evrtarabrev:aturasy!o siglas.

- 8.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambxguedades

. 4.8i-fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepéreias claraniente porcomas.

5.Evitar certificar enﬂdades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lmeas de cuadrados previstas para cada apartado deben
consxdera rsecomounasolayno para establecer orden de causalidad.

Ooorer

L -

Mod. CMD- BED—G

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir;
nuntha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras

“debido a* que faciiitan a comprensidn do concepro de secuencia foxica, tan
Importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecemenios patoidxicos que conduciron directamente d morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia gue producit a lesion fatal”,

{ 1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o ternpo transcorride entre o comezo de cada afeccién e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a} debe ser
inferior ou igual a L{b}, e este & sda vez inferior ou igual ao lL{c) e asi
sucesivamente.

Istas unigades soni ucgl.ucuﬁcmo c/solgiuu:a, & aici, hai gue expiresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo-e tan sé hai que encher unha por

- proceso e lina. Sihouber que anotar fais dun proceso nunha lifia, o tempo

anotado debe correspendes ac primeiro proceso informadol{o miéis
tmpartante}

Nota: Cada unidade de termpo admiite ata o ndmero 99.
Exemplo:

Para mes e medio, anofar 45 dias
I .

.2 Causainmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a mortte
directarnente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumalismo ou 2 complicacion causante do falecemento

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral deb,!do a §.~ N
i B Causas intermedizs & Horas Diss

{b} & {c) Estados morbosos, se existise algtn, que producira a causa arriba
indicada.

-Se o estado patoldxico sinalado na lifia {a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b} ounas hnas (b) e (c) .

s O

Horas  Dias Meses  Anos

Meses Anas

Evomnlh- £h) U)mﬂonn;nn mrtpvizl " dohidp 2
) ¥ Horas Al
(c} Pte!onefm‘ecmmca debidoa P .1 o
4 L‘aum mm%l siufendamenial ﬂi‘ Horas Dizs Msses  Anos

{d} - Enferm:dade pu jesidn que iniciou os feftos anteriormente
mencionados: gue canduciron & morte. Anotarase uaha dnica causa, a que
fose desericadeants de 1odo o proceso que levou d defuncion. En caso de
accidenie ou vilencia, farase unha breve descncran das c:rcunstanclas

Exemplo: [df Adenoma prostético
/]

B wwrosprocesos:

Outros estados patolSxicos significativos que contribuiron & morte, pero
nonrelac;anadoswaenfermrdadeouestadopatoSoxzcoqueapmdncm .
Exemplo: Diabete L ik B
Outras i facidns Haras Dias Meses Anas
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2 Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdéis dunha enfarmidade en cada
apartado, sepdreas clararmente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

] [02]

}

0
S

b;__,

Haras Dias feses



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tigue la inscripeion no se expedi-
rd la licencia para el entierro. que
tendrd lugar wranscurridas. al me-
nos. veinticuatre horas desde 21 mo-
mento de la muerte,

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282, La inhumacién se
ajustard a ias Leves y Regiamen-
s respecte al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de {a inscripeidn por
el Encargado o por la Auteridad
judicial que struya ias diligencias
aportundgs v sarvird para la inhu-
macion en cualguier lugar. al gue no
hard mencion.

Justificado et fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por ei 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 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 inhumacidén axus-
tarase as 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
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 Civil de - '
Téndose inscrito no Rexistro Civil de A

.z s
ladefunciondedon 2070 ystia alcARUA..... 50608, BO9R | AUTE
a defuncién de don/a

ocurrida a las O A4S
ocorrida as ‘

horas del dia

horas do dia o.f
de ETade0 de A6
de de

segin 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 caddver, transcurridas que

concede peg}n{i’so para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
0,

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
V%&O‘horas do fallecemento

3
Registro Civil de

Rexistro Civil de - Wiz 240
A de A ERD
5 05 g AR







