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Nombre .. /MAMMEL ... GARLLA.. . GonZ ALEZ DNLN 33474575 Y

id.  delos padres Jose - ESTRELLA
Naturaleza SAMTIYAGG... DPE. Cont POSTELA Provincia . A4 (o rei i
FALLECIDO; Dia, mes y afio de nacimiento Al A2 AT36
Profesion Estado (ASAQA........... Domicilio .Luraf gh‘ms neg
ﬁyr(ﬂlm,s 'SC(ML&JC‘ ’
Fecha: 'Z{ horas del dia . .0 % de WAy de 2024

Domicilio .Y vuinnao

Cementerio QT%NB%/{W Ayunt.° \W

Coényuge: ... | Nombre Awwm Pchel . (amine

Fallecimiento:

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI
domiciliado en

E L SENOR

D/fia. al At éﬁﬁdf) Camntiss

Necmo.. Pc.. BRAS... ~SANTLAGe
falleci6 en en el dia de alos .29 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a Aumm /47( /Ifj (ﬂrﬂuud
Hijos ... Jabf /(au U&d i@s s [ (WOPM/& Ho.. ﬂm,/mg/mc,, ch&)k) g/}ﬂﬁ ... éﬂ U
/ Vil 74ds) Fr c/w/
Hijos politicos ..... (’owﬂn‘_.._... /iv\ %
LQ({ Lo l?w,nm nf()
Padres
Abuelos

Padres politicos :
Hermand® Jzﬁﬂll?o kat[m 67«7/«,52.

ﬁwffﬁmasfof(ﬂ'cudwfcf(‘]

T AEers Poltlices I Se

Hermanos politicos ... 2!

l(. [’)ﬂn pﬂuu’/ &U/tl’lacn ﬂzﬂ!ﬁa{ Sara Y Loy Iﬂ(;' "aeolaml{‘d j: //&l/lﬂﬂc\j
Lade G, Qndg. Y (ppgerJ

NIetOS oo Bisnietos (aK} Eni¢ Y Tios Sobrinos S Primos 2.ty
y demas familia.- Conduccion o ‘1 @wmr /
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NOQ) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

=

wiy

ES | } = |
:’q en Med:cma Y Csrugfa colegnado/a en cof el niimero:
®%  én Medicina & Cirurxia, colexiado/a en - ‘s o ndmero - -

gg y con. e;ermcao profesional en L o

o0 € con exercicio profes;onal én

i Nombre del fallecldola.
Nome do falecido/a:
1 Apelhdo del fallecido/a:
1er Apelido do falecido/a:

‘29 Apelhdo -del fallecido/a: .~
22 Apelido do falecido/a: {

Fecha de naclmlento .
Data de nacemento

Documento 3
deidentidad: .. -
-Documento - -
de identidade: .

Hora mmutos‘
Hara mmutos !

Hora'y fecha de la defunclon
Hora e data da defunclon

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I V.E. incluido.

Domncullo particutar

; Cfridiugar‘“f :
-Demiciio particufar

. Outrolugar -

“Meses - Afigs
 Meses - Anos

.. Dlas - Meses Afios”
" Dias fMeses - “Anos

‘Meses Anos‘
i Meses Anos

s Dias ”Meses Afios
-..Dias .+ Meses “Anos

Dias = ‘Meses ~ Afios
Hias ) Meses Anas

Accidente de trafico No/ NO
Accidente de tréfico i Siv%

g iy

’Ano RTINS B A
.Ang O LS

o ',Fe_cha del mismd:
+. - Data do-mesmo:

5‘?’*’3'??9 {ab.érat sy

Continua al reverso
Contintia ao reverso

- {verinstrueciones en pégina 2)
" {consultar instrucidns na péxina 2) .

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



(_Ex:sten ﬂesgos mfecclosos?lE.nsten nscas lnfaccmsas?
" SisI {:I No/Non L
Enfermedad mfeccxosal Enfermxdade lnfeccmsa

Grupo/Grupe 1] ] uD m[}

(Posibmdad de incmeracion?l Pos:b:hdade de mcinera‘(-‘»iéﬁ o

Sl/ng- No/Non D

Incineracmn candmonada pW'Ilmneradon condtcmrada por i
Re’tirada de Marcapasas[&ei’lrada de marcanasas .

Tratamlen'to con lsotopos Hadmactwos! Tfatamenta con 1saiopos radmacfwas

D Existencia de: prutems]Extstencla de prétesis’

ﬁ(vde

de

Firma dei médicu

“r a : de

En [

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 comprensién del
concepto de secuencia I6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

k| “Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre et comienzo de cada afeccién vy el
momento de fa defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a l.(b), y éste a su vez inferior o iguat a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan soic hay que rellenar una por
proceso y iinea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el més
importante}.

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

Para mes y medio, anotar 45 dias

i

2. Causainmediata:

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

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral debido a 3 N
'3 Causasintermedias: Horas

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

Horas Dias Meses Afios

Dias Meses Afos

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran en lalinea (b} oen Ias hneas {b)y (c)

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa - . - i ;, 12,
. - L. Horas Q[gsm Meses Anns

(c) Pielonefritis créonica debidoa : - A P2
4 Causainicial o fundamental: Horss Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeren a la muerte. Se anotaré una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejempio: (d) Adenoma prostético G Cad Gt L)
1 Horas Dias Meses  Afios
5 Otrosprocesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolég:co que la produjo.

Ejemplo: Diabetes =Y 0 B D

""""""" Meses Afios”

Otras recomendaciones
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

= Emminl =
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Instruciéns basicas 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 &s palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuéncia loxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: “Enfermidade ou lesion gue iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 8 morts, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu alesién fatal”.

1. intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente _excluintes, é dicir, hai gue expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan so hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99,
Exemplo: . -
Para mes e medio, anotar 45 dias L ‘4 5 !

f Horas Dlas

2 :Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu @ morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exempfo: {a} Hemorraxia cerebral debido a 3 f f qn : ¢ %‘ 1 “

B3 Causas intermedias Horas Dias Meses Anos

{b) e {c} Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
124

indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas Iiﬁgsjb) efc).
Exernplo: {b) Hipertension arterial debidoa | _,’ i
ﬁpras
debidoa . % |
Horas

Meses Anos

i 11 [
Pob=dol
Dizs

{c) Pielonefrite crénica

Meses  Anos

i 1N
by = T Dias
4. Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tniea causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En caso de
accidente pu violencia, farase unha breve descricion das cm:unsta ncias.
Exemplo: {d} Adenoma prostético b I W 1}' ! 0 |
i Horas Dias Meses  Anos

5 Cutrosprocesos:

QOutros estados patoldxicos significatives gue contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado pataloxtco que a producru

Exemplo: Diabete RN
. Horas Dias’ Meses Anas

Qutras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromessenambigliidades.

4.8e fose preciso anotar méais dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
ra la licencia para el entierro. que
tendrd lugar transcurridas. al me-
nos. veinticuatro horas desde €} mo-
mento de {a muette.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leves y Reglumen-
tos respecio al tiempo. lugar v de-
mas formalidades.

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya {as ditigencias
oportunas y servird para la inhu-
macidn en cualquier lugar. al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podrd expedirse
por ¢} Encargado del lugaren que
ha de llevarse a c¢fecto la inhuma-
cién. si es distinto de aguel que
haya de exiender la inseripcion 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. gue terd
lugar transcorridos. alomenos,
‘intecutr hords Jdesde & momenio
da more.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacion axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecro 6 tempo, {ugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediatu-
mente da inscricion por parte do
¢ncargado ou da aweridade xudicial
que instrda a5 dilixencias oportu-
nas. e servird para a inhumacion
en calquera lugar & gque non fard
mencion.

Xustificado o talemento. a li-
cencia tamén @ poderd expedir o
encargado do lugar no que s¢ vaj
{evar a efecto a inhumacién. afnda
que sexu distinto daquei no que se
deba estende-la inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
Habiéndose inscrito en el Registro Civil de

T
Téndose inscrito no Rexistro Civil de. \GO.. D6 COUFOSTELA. .
Ia defuncion de don HAMGEL GARCIA G@ML@ '

a defuncién de don/a
ocurrida a las
ocorrida 4s

94" 0Q horas del dia <K
horas do dia
de TANG de 2026
de de

segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiju para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las vis 0 horas siguientes a la del fallecimiento.
’\ 7 vissmeateo horas do fallecemento

SANUARD e ootoRTROA

e

Registro Civil de
Rexistro Civil de

A d

a { 18 ekl
de 2026
de i







