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Nombre . NARIA TFANDING CAWD DLW 224 TE06YA
id.  de los padres Jo3E ¥ PURIEICACION

Naturaleza O.TIND Provincia ..A... ColLINA. .
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 4-02 - 1950 .
Profesion Estado . CA SA DA Domicilio LgAQBEQL\lMTA’NP
N2 2D - AIzF Ay
Fecha: O}..DD horas del dia ... % de ..MNARZO de 2026

Domicilio ... GA1Z BUINTANS. N 20 ANES
Fallecimiento:

Cementerio INC(NERABAENCDMPLEJC)APOIST%untO £3 8o -

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : I?égina

DECLARANTE DER.NANDD. 20SE ccSTOYAS TANNND.. ( Hido _

domiciliado enC./ ONTEIRO. DE. FEANS. 2= A2C~ A coRkiIAsA

. L/ SENOR

D/fia. MATIA . TFASMDND..,. CALVO
VESIMNA..DE _QUINTANS.. - ANES

fallecid en eneldiade&-03-226.... alos ... afios

confortado con los Auxilios Espirituales-

)D.NI HYSJYEIB-4.

Su esposo/a 21 FANRILLIA
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos .o
y demas familia.- Conduccién

Funerales
enlaiglesiade .CAPILLA — CONMPLEID

CASA MORTUORIA: APDSTOL[BETZTAJ\ NE 2
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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omomvzacoy | consmo amvemar /< O CERTIEIGADO MEDICO DE DEFUNCION A
ol BE EMeOS j flf? ﬁt‘%f IF‘”@@%Z}Q :w&mm DE DEFUNE‘EGN

f oy

e

bE 105956546

Colexw de|

N Certificado/N? certificado

€T .

EE - NRde.colegiado/e.
g T : - Nede oo
1] )

ey en-Medicina v C:rugta, cclegtadoja gn-

L en Medicina e C:rur_xta, colexiado/a ent

g‘@ y con. ejermcm profesional en -

8o e con exercicio profesional en

_CERTIFICO fa. defunciéh de 1 ,ER’I?FICO a d’efunc ién nde

Nombre del faltecldola" :
- Nome de falecido/fa: -

1% Apellido del fallecido/a:

Ter Apelido do falecido/a

29 Apelhdo del fallecido/a:
ido da faleeido/;

|
%
s

Data de nacemento

i

e

Documento - :

deidentidad: Pasaporte' Numem. !
Documento xPasaparte . Numero: ]
de m’entldade

Hora yfecha de la defuh

a: ‘mi‘nﬁtos':

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

Hora e data daderuncton » ,. .Hora rminutes . Ana
{En qué mumclplo ocurrio Ia de’t’unctén? IEn que ooncello acorreu a defunclon . { ,7' i
o “Domicilio particufar I Céntro hospitalario - " Residencia socm—samtana Yl Lugar de trabajo 47 Otro |ugar

“Demicilic partrcular s : Resldencta soc:&samtaaa el Lugar de traba![o - Outro iugar bt

“Centro hospitatario -

FOU § S
‘Horas Dfas. -~ ~Mesés Afios
Horas . Digs  Meses - Anos

U A, § S

Meses Anos-
" Meses Anos

[ §$ H H 1§ i
L B
i

Meses Anos
© Meses - Anos

M;s;; Afios
Mes Anas :

Horas . Dias Meses " Afios
Haras Dlas Meses Anos

Accidente de tréflco N°/ NG" >
Accidenite de trafico” S| / S;

dente lab S :
A‘;(:,dz;‘; I:bg;; Fecha del mismo: Dlai

TN Data do mesmo: . Dla‘

Continda al reverso
Continta ao reverso

‘455 (ver instrucciones en pagina 2)
- {consuitar instrucidns na péxina 2) .

Bl Mod. CMD-BED<G OoOooOo. ]



zﬁxisten nesgos mfecmosos?l Exmen riscos mfecc;osos?

- Silsi -

No/Nc/ﬁ 2 g
Enfermedad mfeccsosal En m’ade Jnfeccwsa

Grupo/ Grupo ] ] wl]

{POSlbllldad de mcmeracwn?l Po..fbmdade de mcmeracfon
SIfSl ' No/Non D . :
Incmeracion condlmonada por.l lncmeracwn -condicionada por:
D Retlrada de Marcapasoslﬂeﬂrada de mamapasas

Tratamlento con lsotopus Raduoaa’uvos] Ti'etamenfa con tsompas radioactmos

D Existem:la de protasssl Exxstencm de pratesis

instrucciones basices de Certificacion:

La OMS recomienda que en ja 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncidn.

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

' 1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de ial forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.(a) debe ser inferior o igual a I.{b), y éste a su vez inferior o igual a
L.{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 gque rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer procese informado {el méds
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
i

2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estadc patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacidn causante del fallecimiento.

Efemplo: {a) Hemorragia cerebral debido a 3 M ’
3 :Causas intermedias: Horas  Dias  Meses Afios

{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
més estados morbosos, seanotardnenlalinea (b) oen lastineas{b}y{c).

- 4 5

Horas Dias Meses Afios.

Ejemplo: (b) Hipertensicdn arterial debidos  ©. IR

. . . “‘"ﬂs Dias _ Meses Afios
- {c) Pielonefritis crénica debidoa . . . .. . b .. 2
4 Causainicial o fundamental: vy  oms Diss  Messs Afis

{d) Enfermedad o lesidn que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético 1.5 f a8 5
it Horas Dias  Meses Afios

B Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con laenfermedad o estado pato!églco que la produjo.

Ejemplo: Diabetes ; u 10

Otras recomendaciones Horas Diss ~ Meses Afias
1.Utilizar mayasculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades v sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente porcomas.

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

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

(] Mod. CMD-BED-G OOooOo&n

Instrucions bésicas de Gertificacion:

A UOMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién 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 a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién dg Causa Bdsica de Defuncicn.

Causa bdsica de defuncién: "Fnfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos gue conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do aceidente ou violencia que produciu alesion fatal”.

4 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempe anetado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou iguat a L{b), e este & sua vez inferior ou igual ao L{c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son _mutuamente_excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e fifia. 8i houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ntimero 89.

Exemplo: . s g
Para mes e medio, anotar 45 dias Vi | [altel 300000
J Horas Efss Meses Anos

‘2 Causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debido a . 3 | i ‘ 3
’S‘Caums intermedias Horas  Dias Mases Anos

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou médis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas Imas (b) efc).

g | 7.1

Exemnplo: (b} Hipertension arterial detidoa | . R i 2
Horas. Dias( Meses} Anos

{c) Piglonefrite crénica dehido a BEIBEE N { ‘2‘

Al Causa inicizt ou fundamental Horas  Dias  Moses Amas

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha (nica causa, a que
fose desencadeante de fodo o proceso que levou & defuncidn. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descncton das circunstancias,

Exemplo: (d} Adenoma prostético : G R
I Dias Meses Anos

Horas

B Outros procesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

|

Exemplo: Diabete L0 L L _A' .5
Curt mendacicns Horas  Dias Meses  Anos

1.Empregar maitisculas e preferenternente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om [02]



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

Arpreule 83, En tante ae se prac-
tique la i ion e se c\pedi—
pari el entierrc

145 [roetic ot Habiéndose inscrito en el Registro Civil de Santiago de Compostela

e LRI o Téndose inscrito no Rexistro Civil de o Pt s 2
IAFA TUZAr Wanscurriaas, 4l me- . o
nos. veinticuatro hovas desde el me- la defunc.l,on GO MARlAFAND|NO CALVO
mente de fa muerte. a defuncion de don/a
ocurrida a las 07:00
ocorrida 4s
Reglamento del Registro Civil fee- i M, TN S hpadogndia . b o, .
horas do dia
/ , , » de marzo de 2026
ArHiculo 282, La iDNUMACION S o e oo teomsessesssessmsstssese et eooesserosiesoo - .
= , ) de de
ajustard ¢ las Leyves v Reglamen- 2 e 5.2 - .
108 rospecio altiempa, lugar y do- segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
mas formalidades. segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
‘ del fallecimiento:
0 FAllEOEIMEIIIE " el S RO

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura é seu cadaver, transcorridas as

"‘0.‘.““ P ‘}“,"‘ pars la inhu- _ sean las veistsesatro horas siguientes a la del fallecimiento.
macién en cualquier lugar. sl gueno ] 7L vitecates horas do fallecemento
hard mencion
YU B Registro Civil de Santiago de Compostela
Justificado el fallecin

licencia también nodm expedir Rexistro Civil de
por el Enc X

ha de lievars

cién, si es distinto de aqu.él que A 8 de marzo

haya de extender la inscripcién y ) == s Qi
antes o después de extendida. de 2026
de s
Lei do Registro Civil (Omeiz)

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terad
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Antia Alvaredo Arias

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacidén 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 inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, afnda f
que sexa distinto daquel no que se /
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.






