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Nombre Ha‘vl‘ggﬂg E’M(ro 6!’0(6’(;@ DNLN 3L CHZAS. F
id.  delos padres Jaw Y f(aﬂ'a (lc;c?j

Naturaleza Qrasa Provincia ﬂf @ﬂ/a&
FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento AS moﬂ j {93a.,
Profesion Estado UWJO\ .................. Domicilio . (Dua Japadwulg ..... [
S 2% DQ!‘Qr‘\Q,.‘ - S(\)Mla\ [(J('l a guA [’\CAS ©
Fecha: horas del dia /(C( .............. de Awuzg .................................... de 20.C4
Domicilio ..M. casxe
Fallecimiento:
Cementerio puc}u( dn Ayunt.° pr w6
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL
domiciliado en

L) SENORA

D/na. V(‘(aum[ 1t(' ReLyo érm ARLO)
odedae R¥odos. Nl . (et de Frumd. - Aues

falleci6 en en el dia de alos 7,7 afnos

confortado con los Auxilios Espirituales

-Su-esposo/a
Hijos .2S0tuAB,.. Ruuadas... Fentuo

Hijos politicos V[,ua f'(c/uuuu Cua e

Padres
Abuelos .,
Padres politicos Mg (ﬁ /).) /z A €Ok ,/ Jaua

Hermanos <

>

Hermanos politicos Se

Sobrinos ... Primos .St
\L...CMnS /v_,/,n,é
[owrg.
Funerales
en la iglesia de /Jz 1//r Q
CASA MORTUORIA: 3 Bedauiams

(S1/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 3°

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

BRTIF po MEDICO DE DEFUNCION A

= ¢ oreanmzacion CONSEJO GENERAL
O M &} MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
1 DE ESPANA DE MEDICOS

ColegiT‘ oo | 10

one. DAND AQAQID VLA e

D. /Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en —Li CoRdpJ A, ~,conel nimero 'jrj'jjj ] j
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O ndmero 1 colagiacibn

y con ejercicio profesional en 5.{ E_{{}L liz23 D= Ca(.b\f‘OS =4 Lb,. o 4 1 colexiacién

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de -

N oms dlo faiecidoa: E@MHEJWDDU[DDDDFﬂQﬂ]@ﬁ%ﬁf#UD?DU@D
Ter Apeiido do faleaido/s: TR RARAT <lieERRERRODOIONT THD0000000
?%ﬂmmﬂﬁwmiDJ@MQE@EDDDDDDDDDDDDDDD 00000000
_Zi.‘i';"g;"n';ii'n'?;i?f,° on U8 e olgl o EEE | S6 VD e Z/
Doeuments /BN Nimere 3o o]&l 612l —F] _ M
Documento Dﬁﬁﬂz namero: LI IO 0000000000000000
e L) N (Tarkor do rasianc  Nomeret |1 — LI LI =]

3,63 Euros. Dereitos autorizadgs, LV.E. fnclu:’do.

Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos = Dia ! Mes ]—' Ao i
% : 1] )
Hora e data da defuncién Hora : minutos @Iﬂ : LS}@I Dia ﬁj 5] Mes @5] Ano El] E’] @g
ZEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?.__3H = Colb
Domicilio particular -~ Centro hospitalario ,—; Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo L:] Otro lugar ij
Domicilio particular L} Centro hospitalario - Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Qutro lugar ' —

livtarvalo de tiompo aproxumado

Causas de defuncién {ver instruccionas en pagina 2}/ Causss de defuncion (consultar instrucions aa péxing 2| Intervaio de tempa aproximado’

o e B A RO e ASAEECIO0. (0 (0 00 O
N000Do000000000000000000000000 s e e £

Debido a/Deb:do a
Causas mtermedlas [ Causas mtermedlas

”§ﬁ£T%%%fEDDDDDDDDD“DDDBDDDDDDDI]]DDEI]QD
- oooe DDUDTDDDDDDDDDDQE&E&&%?]%ﬁ%& Meses Aros
”DDDDDDUDDDDQDDDDDDDDDDGDDDDDDD[1]DD[I]QD

O o

Debido a/Deb:do a

Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

@ i @@@mﬂ@@Dﬁ@ﬁ??@@%g@@@DDDHDDDDi]]DDEI]SD
J00000000900000000000000000000 &2 & % 4

5
Il. Otros procesos /Qutros procesos

@@@@E@QEWST%DBW&@WHDDDDDDHU]DD[ﬂ]SD{I]QD
Dignigael A IEBVAHEYANDOO0D0O000000 W be e A

{Ha habido indicios de muerte vnolenta?lHoubo lndlt.‘lOS de morte wolenta? 1Se practicé autopsxa clinica?/Practicouse autopsia clinica?
8i/si ||  No/Non|vf _ Si/si| ] No/Non T/i/e

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia d:recta ou md:recta de?:
Accidente de trafico No/Non ’-‘a/Accldente laboral N/ Non-

Accidente de tréfico ;|| Accidente laboral gy g; ] { Fochadal. ggfnrgo B,':DD et 10 Q;;gjjjj[}

Continta al reverso
Contintia ao reverso

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



¢Existen riesgos infecciosos?/Exjsfen riscos infecciosos?
Si/si D No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo | D IID ]} D

¢Posibilidad de ingineracién?/Posibilidade de incineracién
Si/si B/CINO/Non L]

Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prétesis

enSAMTAUTS 0 |9 ae YK O
1A de S

En ,a

Instrucciones basicas de Certificacion:

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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos 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 tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{(a) debe ser inferior o igual al.(b), y éste a suvezinferior o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.

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

Nota: Cada unidad de tiempé admite hasta el numero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ D D D~ D
I Horas  Dias Meses  Afios
Py

\.?,‘/ Causainmediata:

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

e EL U0 DU OO

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo (a) Hemorragia cerebral
3 .Causas intermedias:

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

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

debido a DD DD DD D@

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. . i $ Horas  Dias Meses  Afios
= {c) Pielonefritis crénica debido DD DD DD D@
{4 causainicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién 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 llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de Ias

circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético 00 0O OO Os
] ‘ Horas  Dias Meses  Afios
\@ Otros procesos:

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

UL DI D] Lol
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 ambigliedades.

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

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

Ejemplo: Diabetes

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

| Mod. CMD-BED-G OOoOoO&Eaq

de ‘Z D 2 é Firma del médico

Sinatura do médico

Instrucions basicas de Certificacién:

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 comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

| ! ‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.{b), e este & sta vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé 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 méis
importante).

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

Exemplo: D D |Z] @

Para mes e medio, anotar 45 dias
. Horas  Dias

1

Meses  Anos

@ Causa inmediata:

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

debifanD RN EREN

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral
3} Causas intermedias

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifa (b) ou nas linas (b) e (c).

debldoa DD DD Dlj L!U

Exemplo: (b) Hipertension arterial

Horas  Dias Meses lAﬂos
{c) Pielonefrite crénica deb,do B D D D ]j D D | @
Horas  Dias Meses  Anos

‘#-' = .

£ Causa inicial ou fundamental
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D E} @
Meses  Anos

n

ooy

&) outrosprocesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

UL U0 O

Horas  Dias Meses  Anos

Horas  Dias

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar médis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintornas.

Nota: as diias linas 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 tunto no se prac-
tigue la inscripeion no se expedi-
ré la licencia para <l eniierro. gque
tendrd iugar transcurridas. al me-
10s. veinticuatro horas desde ¢l mo-
mento de la muerte.

Reglamento dei Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion se
ajustard a tas Leves » Reglamen-
tos respecto al tiempo. fugar v de-
mis formatidades.

La licencia se cxtenderd inme-
diatamente de la inscripeion por
¢l Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oporiunas v servird para la inhu-
macton en cualquier lugar, al yue no
hard mencién,

Justiticado ¢l tallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en quc
ha de llevarse a efecto la inhumu-
cidn. »i es distinto de aquel que
haya de exiender la inscripeion v
antes o despugs de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricion non se expedird
a licencia para o enterro, que tera
lugar transcerridos. alomenos.
‘ntecatro horas desde eI

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacion axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto o tempo. tugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricion por parte do
encargado ou da auroridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nus. € servird para a inhumacién
en calguera fugar o que non fard
meneion.

Xustiticado o falemento. a lj-
encia tamén a poderd expedir
encargado do tugar no gue se vai
levar a efecto a inhumacion, ainda
que sexa distinto daguel no gue se
deba estende-la inscricion ¢ 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 Civil de
Ia defuncién de don MANUELA FERREIRO CARNEIRO

a defuncién de donfa

ocurrida a las 21:05
ocorrida ds
horas del dia 19
: horas do dia
de junio de 2026
de - i ;? T o i i (o P S T AR e ~ s

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

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

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.

/") ~wimteandso horas do fallecemento

Registro Civil de Santiago de Compostela

Rexistro Civil de

A 20 de junio
L

He -
e
A ley

Antia:Alvaredo Aria
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