________ 0LIBSOY ()~ OJUAILUBUOIOIPUODY (] " SOJUNJIPaIGN) () OMBPNS (X

& SO LX) SOL 7 UL S

s ¢ 0k yvodo] seRld

oW SVLSY ALY Yy Y) A

&l@&. - 0 QN\%Us& %m._mc:u_ .m\\(& M~§\ &.Q“I 2 —V ugowcmo

PR el

—IIOOXA.

(

ounsag oND IS0 cm_ocmmm:n_

- “euIn Y uoIoRIaUI|

OLFIL WD W10 D eIsa|f|

WIS IO ¢&<M€M\X§_a$ o’ HUnAY

[BUO0SIad R ®Z0MIB)

_. SV IND ozmamvm fw _________ 021P3LU OPBIIHILIAN

o QV% 2% NQQQQQQ U_ ............................. O_(Cw_.h:-_:

G ojualureyedwoge snquUWQ

G 7vY sejalie) / Saigauny sOLI0IRPI0IBY

Fﬁ.\écoC\b wq\rx oipey ,r

A

, esuald 19
O 0BT & %&

OLHTIHOD = dttnwmoi Ope|SRJ1 BZOLIR)

“AANN UgelwelL (O NS BLIBIBUN) UQIISAY)

Y

101 R ‘doud pleg JQRQQ\ ________ sjualp.e e||iden

O ERPa Fo

0japouw By

S0.1d30NO0D

opeisaid 0191198

‘lew-3 __.2,$wm_.*zqu%m.mw..w&.umw I

I IV 2 oljlo1woQ

A YA Q\f\\.— ~ N\\ oluaIwiIde8|lel ap eyds4

2L 1dve MR\\ qmszu«t\ 1001937174

N3>

SRS S s (5 ORY oo

& IATHNT = N\N y, )

® MQAF ~2 Mﬁe\h l~. W&QA#&Q\/ ...... U ...... 9

S0Ld3IN0J S0410



Nombre MAMLEC. (£iS. ToRA DN N 16300899 -M
id.  delospadres  AGCUSTIAL N SOLEDAA

Naturaleza \jAL DNa... DURRA Provincia ... A\ CorumA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A4 ~ AC0STo - 49449
Profesion Estadoéﬂ&t@l)ﬁ..._._._“ DomiciIio2)./..9:..“.“MQ.Q.RQMEa..A/..“...AJA.‘.J.G
SAMTIAGC
Fecha: 04.5.0 noras deldia . A% qe I AYO de 20.2.6
Domigilio ... CLIALLCO ~ SAMTIAGO
Fallecimiento:
Cementerio Rortcncn Ayunt® ... L7 GO

Conyuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL
domiciliado en

£FL  SENOR
oiia. .HANUEL . Jeis  DRRA

falleci6 en ”0URONZOU* en el dia de 4?/5'/2025 alos .F£..aflos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a /‘/ARI‘CARHEM _H,ONTofRG TR@I’RE 2
Hijos Axa.. KELEM ; \/'AA/ES‘.SI} Y. CRILSTIAMR ,ZE/’S //ONTO 1720

Hijos politicos )QI{AMZ,//Amka—‘r.riwboyéﬁemﬂﬁ‘mmsgmwie 8

Padres HANRE 1 SoleAAD.. DYBRA.. Fonero
Abuelos=
Pagres-potiticosAd :
Hermanos .A/0

Hermang} politicd .. —.sS.\

..._4._...A.___._____._,.“...Ww.._u[u_a.'g..,...bﬁmit‘L Y...LHRA..... . . . '
Nietos M ... Bisnietos ...AJO Tigh ....S.0 Sobrinos ... S Primos ...S.0....
y demas familia.- Conducci6n

Funerales

en laiglesia de .. CAPLLLA... CoHPLETD

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3 SERIE A
CLASE 3 SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL QCE I (0 MEDICO DE DEFUNClON
¥ OMC § MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES | G B!HF L‘

@,, o [ DE ESPANA DE MEDICOS | CERI?FICADO MEDICO DE DEFUNCION
. , https://certificados.cgcom.es CD & (.- :_: !——-—
%ﬂ@&ﬁéﬂWT? C, s & 105452900

=) | Colegiode 4 B _Cofemb de|
E.- g e, Id. electrénico/lde. electrénico Cn HHY\ - N Certificado/N@ certificado
I_ : _' Sello!Csrmﬁb;g -
Al

i ¢ 1 Colagio actusl N’ ecu ema ofa
D./Dna = ] C S Co /e io 8! tual d I dl
D./Dna. __é =
en Medicina y Cirugia, colegiado/a e“S M CO MFD , con el nimero ]S]EI { E'—] J@g
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y con ejercicio profesionalen  _ SO‘/}‘(—( (_C)rm{p o g\ﬁ}j@q 1* colexiacidn

= exer((;z:Tilj:IJCeCs)kl): ZI:f,:mcion de / CERTIFICO a defuncién de o
”%mﬂﬂmﬂi‘QQ&EE@QDDDDDDDDDDDDDDDDEDUDDDDDDD
Tor Apanao ab meaaors: LIOINSILUDNLIUUDOOOOUUDO0OOUDODOLONN
2 iponds ao rieanrs: ~DWIERALILLLLIDODDODOD OO DDO00HSDH0
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zmmm( XBN:  Nomero HES OIOEIASI 1]

Documento Dﬁﬁﬂi namero: |1 IO OCOOO0OO00000000000

e N i e eama_ omer 1 —~J0000~]

Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos Dia Mes ¢ . Afo Py
Hora e data da defuncion Hora : minutos b]::i ja Dia m& Mes d] Ano il E
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SANTIAGO DE COMPOSTELA

Domicilio particular D Centro hospitalario X] Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo -~ Qutro lugar

Intervalo de twmpo @pmxima.do
Intervalo de tempo aproximado’

Causas de defuncién (ver instrucciones en pdgina 2) / Causas de defuncion (eonsuftar instruciéns.na péxina 2}

 Bla Rl TR ol BRIl el RalmeRMANNON 00 1 1 (00 1]
IOnO000O000O0N00000000000000000 e g e g

& Debido a/Deb/do a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

* elelalclalSidl 1R plR IR 6] algl j@@DUUD[I]DD[I]QD
IEEEEEEEEEENENNNYERRE %ﬂﬂggﬂﬂsﬂxgﬁ Maces - Apos
‘”JDDDD]DDDDDDJJDDHJDDDDDDDDTDDD 100 L]
LOOOODDOIODDOO00OD0000000000000 e B Ve A

Debido a/Debldo a’
Causa inicial o fundamental lCausa inicial ou fundamental

@ Rl INGmMAT IRENAL MemAsITASEaan ] [0 00 00 [0
Qﬂjémjﬂm@]]DDDDDWDDDDDD]DDDDDD_MﬁBﬁ Masss _anos

[I. Otros procesos IOutros procesos ]
SDDWDTJDWDDDDDDDDDDDDD]DDDDWDUL]]DD[]]DD"
LUHOO000O000000000000000000000 & 8 e 2

¢Ha habldo indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? 2Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autops:a cllmca?
SifSii |  No/Non{X] Si/si{ | No/Non X]

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de? /A defunclon ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/NO”X Accidente laboral No/NonSQ Fecha del mismo: Dia " Mes | Ano
fi el mi H
Accidente de trafico Si/ si [j Accidente laboral Si/ Si Ej Data do mesmo:. Dia DD Mes TD Ano jD

Contintia al reverso *
Contintia ao reverso

. {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Geees {consultar instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi[ ]+ NoiNon &
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

1 a1 m]

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién
sitsi X]  No/Non[ ]
Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

Firma del médico

Ensg/h__&\_ O &,a IQ' e MM [©]
En CoMf:lgS-{é&J\'a 3& /

Instrucciones béasicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de |as causas de defuntién
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 légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Baésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "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 la lesion fatal”.

@)intervalo de tiermpo aproximado - ), ( i {141,
Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada aféeccién vy el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el

apartado l.{a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo 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 nGmero 99.

EjempVo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
£z':.‘causa inmediata:

(a) 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 fallecimiénto.

it sl U0 00 00

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
%: Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o enlaslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial débido a D D DD D D D

. o + Horas  Dias _ Meses Afios
{c) Pielonefritis crénica debidoa | D D D [] @
"@‘Causa inicial o fundamental: ¥ Homs Dies  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaréd una Unica 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 prostatico DD DD DD [:]ES]

n Horas  Dias Meses  Afios

E_B_' Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

L0 D0 D0 [lo]

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

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

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

(5] OO0O0OMO

Mod. CMD-BED-G

2-heng /e
de Sinatura do médico

Instrucions basicas de Certificacion:

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,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patolbxicos que conduciron directamente é morte, ou as
c;'_ircunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

'3/ ‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(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
periodo nunha unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar médis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ndmero 99.

" 00 @8 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias

@ iCausa inmediata:

{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 traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

debfoa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral
oo N "
@/}Causas intermedias

(b) e (c) Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

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

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a
+ Horas  Dias  Meses Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D D D D D @
Horas  Dias Meses  Anos

@: 'Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesi6n que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

'Exemplo: (d} Adenoma prostatico D D D D D D li} @

" Horas  Dias Meses  Anos

(8 ! Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D @
. A

Outras recomendacions oS

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.5e fose preciso anotar madis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas  Dias Meses



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidn no se expedi-
r4 la licencia para el entierro, que
tendrd 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 formalidades.

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-
macion en cualquier lugar, al que no
har4 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el 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 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 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 dé@( j

Téndose inscrito no Rexistro Civil de C
la defuncion de don
a defuncién de don/a ~ 7/

ocurrida a las | /
/@4 < % horas del dia MW;{(%\
& / : -

ocorrida as

horas do dia o

de de fﬁ
(e £ L 6@{0 de C o%

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 cadaver, transcurridas que

concede a-para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
%{

sean las Tth horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallpcemento

Registro Civil de é , : &/é
e /
de B

Rexistro Civil de 2/~

ow
~
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