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Nombre AUTOMLDE;@U%A’SHABE(RD DNLN . A2ISDY25R

id. delos padres'I\’C;A'?tTO\/P)JiZ)-F[cAQD'M ........................................ S
Naturaleza BQLQN Provincia .. A-... COILINT ...
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A-D8&- 192

Profesion Estado <= A.3 24 DO Domicilio TZ-L.)A?EDIZGS’A-L
NAHA LD . FTAL 2. - %r C..

Fecha: P RATEN horas del dja D de E[LM\SLD ...................... de 20.2.&
Domicilio L1SA. PESRECAL _EN 9 NAYMA LD - PHAL 2 -BIC

! ' PERTAMIDANS.. - AEE
Cementerio INCLOERAID. CORPLEID ARRTol .. Ayunte BTGQ@

Conyuge: ... |Nombre

Fallecimiento:

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; P4gina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

L SENOR :
Dffia. ANTORLD..... POW2AS. . HRADELRD

fallecid en ... VECLRNG... DE. RETTANLRANS en el dia de o206 - 7% a los T4 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a HAF\YOL{QP‘ (DAY 1'

Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos ,2[ Primos ...
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3% SERIE A

CLASE 32

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

| IF’I(,‘ADO MEDICO DE DEFUNCION A
SfIFIC@ 0 MEDICO DE DEFUNCION

Q>~C9mﬁ " 8., 105956490

- Colegiode ' . . &/ém; e
; - N . N Certificado/ N certificad
@ =i | Selio{@"ﬁtﬁ@iﬁx ) emr|ca o/Ne2 certificado |

D./Dha: C;p) anc Alngte D@\ ‘ﬁ 6

D. /Dna.

e
S0
ORGANIZACION CONSEJO GENERAL /. &é
MEDICA COLEGIAL | -.DE COLEGIOS OFICIALES / H-,,)

DE ESPANA DE MEDICOS . / (:3? c

en Medicina y Clrugla coleglado/a en A C_@rg 3’\ a
en Medicina e Cirurxia, coIextado/a en :
y con ejermcno profesionalen '-5\. «141 JCi'rH‘ i’é L‘Q

CERTIFICO la defun;lo;l de / CERTIFICO a defunc:on de e i
”%mﬂmm%:-E@%EBBDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD:
1 Apaliide deltalecidore: 2l /ARSI I0OOO0O0NONNOOOOEO0D000UOUL
2 Apeltido del tallecidora: WM d{did B@DDDDDDDDDDDDDDUDDDDDDDDDDD

2° Apelido do falec:do/a_: -

Fecha de naclmlento ' Dia-: Mes . Afio:

Data de nacemento Dia._ m [\] Mes @ Ano

D_c:r; t_ . NI Numero e _R
'u 'n o & - DN.I " Numero: %ﬂ @ggj‘y@a

de identidad

Documento . D ;32323% o /'\\'/3212;3 DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
de identidade: D N.LE: (Tarjeta de Residencia) -~ ~ Numero: D D
: N.LE. (Tarxeta de Residencia) Numer O

Hora'y fecha de la defunclon . Hora: minutos.
Hora e data da defuncién © -+ _ Hora: minutos mlﬂ @S S e
¢En qué mumclplo ocurrié la defunclon? /En que concello ocorreu a defunc:on?j;. £
Domicilio particular 2 Centro hospltalano ]_—_] ReSIdenCIa socio-sani
Res:denc:a socio-sanitaria

Dom:c:llo partlcular Centro hospltalano

Gausaszda dafunémn (ver mstwucmamsm pé@

Cauéa inm edlaia | Causa mmedlsta

z igﬂggmagg%uggg ED@@E@DDDDDDDD

e DDDDDDDDDDDD DDDDDDDDDDDDDDUDD L)
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQDDDDDDDD ‘

it Otros procesos I Outros procesos

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Si/Si D : No/Non[E/

ila defunclon ha ocurrido como ‘consecuencia dlrec'ta o mdlrecta de? IA Jofi

Accidente de trafico NO/NO"ZAcctdente taboral NO/NO” E/ | Féché (;é‘l‘.\ﬁnsm
Accidente de tréfico S/ si D Accidente laboral gy si[ ]~ ‘ i Ay

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . @990 {consultar instruciéns na péxina 2) .



: iExtsten riesgos |nfecc|osos?/ :sten riscos mfecc:osos?
/ SI/SI D No/Non m) 3

Enfermedad mfecclosa/Enfermldade mfecclosa
GrupoIGrupo | D IID IIID
gPOSIbllldad de ,mclneraclon?lPoslbllldade de ii mcmeracmn 3

SISt No/Non ]
Inclneraclon condlclonada por: IIncmeraclon condlc:onada por:
! D Retlrada de Marcapasosl Ret:rada de marcapasos

D Exnstencla de protesus/Ex:stenc:a de protes:s

Tratamuento con Isotopos Radloactlvos/ Tratamento con lsotopos radloactlvos

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
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
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "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 lesion fatal”.

B Jlntervalo de tiempo aproximado

a
Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.{a) debe ser inferior o igual a (b}, y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica 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.

Ejemplo: i i

375,

Para mes y medio, anotar 45 dias [ D (48
Horas  Dias

Meses  Afios

)‘Uy Causa inmediata:

(é) 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 complicacidon causante del fallecimiento.

debifoa [0 0 OO 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
@ jCausas intermedias:

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

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

debido a L__Hj ’—“—1 [jm FLJ

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial

. + Horas Dias_ Meses Afios
(c) Pielonefritis cronica debido a U D _] U U @
'“4, JCausa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha ilevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
LICE ) LIE) L8

Ejemplo: (d}) Adenoma prostético
Horas Dias Meses Afios

<
1Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes NN EREN l:i 0]

Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
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.

& Mod. CMD-BED-G OO0o0md

w220 e
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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 comprensidn do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

B intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o cormnezo de cagla 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 4 sta 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 méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

LIL) [a)is] IS DI

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

} Causa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico 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@ﬂ NN NEE

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
3 Horas  Dias Meses Anos

€3 Causas intermedias

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (b} e (c}).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a U D D D D D ﬂ

Horas  Dias Meses Anas

i 57 Bh M

(c) Pielonefrite crénica

i\ Causa inicial ou fundamental Horas  Dias  Meses  Anos

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

O QLY LI [

Horas  Dfas Meses  Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostético
ll
5 3 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

OO o LD Lits

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis 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



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré 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-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia tambié€n podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cion, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién v
antes o despu€s de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que teré
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, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fara
mencidn.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a podera 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 inscricidn e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de Santiago de Compostela

Téndose inscrito no Rexistro CiR'l ge io B Madei
la defuncién de don ntonio bouzas Madeiro
a defuncion de don/a

ocurrida a las 11:45
ocorrida as
horas del dia 20
de junio horasdtio dia 5096
RN e de P S e e e v

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 gue
concede permisAQ para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veimtiesstbo horas siguientes a la del fallecimiento.
vimdeextxo horas do fallecementé) i de C |
Registro Civil de gnEgEcrde:_ompostea

REXISEEO VL e DI

20 o junio

A
o 2026 de

de
de

TOwsE)
)

A’ LC‘TI\M)

Antia Alvaredo Arias

A






