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Nombre ..GAR MEM... hAHEIRD....... némh!:‘.a: .................................................. D.N.I. N° 5525‘?ét/ ot

id.  de los padres ... JoséNAP I'A V.. dOSEFA
Naturaleza %AMTIAC?ObEC@HR}QTEM ................................ Provincia ..... LA—GOZU'N'A .....
FALLECIDO: , - . y
Dia, mes y afio de nacimiento 22.-04.- )92,7 '
Profesi6n Estado .. (MDA ... Domiciio AR, TRALZ:... NE22 .
VILLESTRO. .0 BT(x)eo
| Fecha: AY s\ : horas del dia ... A de ..cl) lSLtb ............................ de 2025
Domiciio FPAR. D FROVPLL.- N2 A0 A&
Fallecimiento: v
Cementerio 8AN‘VAHAW'Ab§F1§MEUZAS ......................................... Ayunt.° %185 :
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pdgina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
LA SENOR,A
D/fia. CALKEN.... L ARNEGIRD NENDE2-

VDA Jeoce NAvELA. SONEZ.
fallecié en _N.ECINA . BE. NLLLESTTO. . HLD e eneldiade 24-DF-252€ alos ..2.([...aﬁos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos ‘.Ha?é’...__._‘.A.DIO.N..a.o.i....ttAL.{uE.L......\I..,.....HAWA, ........ ELEMA.  VARELA.. LANERO.......
Hijos politicos .l .S ETELALA . 200 \) AZRUEZ HARIA ANGELES Tenahbez- FOENTE
yHANm;L%A NIN.DE._bA  IPLESIA

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

N-ETe-P ?ﬁ-nn e

. L\ R A g LA S= Ca - v
Nietos ... S)o Bisnietos ......., 31 Tios Sobrinos ... 3. PrIMOS o
y demds familia.- Conduccion AR ADD Si€TE % CUARTD
Funerales

en la iglesia de SAMNTA... AR g./k pe..Fi C;’ DEIRAL

CASA MORTUORIA: . APDSIOL...2

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado
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GERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION k.
19@@%@@0@Eaawwm@m

L‘il%@é’!Z?&f:,SZ’)_‘1

N2 Certificado/N? certificado

CLASE 3 SERIE A
CLASE 3" SERIE A

L.V.A. incluido
LVEE. incluldo. o

63 Euros. Derechos autorizados,

3
3:63 Euros. perqitqs ay_torizad D

- Horas: -
‘ Horas -

Blas o

“Horas - “Dfas.  Me
Horas. Diss = ‘Meses Al

Continta al reverso
Contintda ao reverso

. . o vernstrucei 2
. Mod. CMD-BED-G D D D 00 - D . s ® {consultar :n's';::cs::sp:‘g :l:xma 2 .




£Existen riesgos infecciosos?] Existen riscos iiziéwiasos? g

sisi[] = Nomon®d, -

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infesciosa
GrupofGrupe 4[] w[ ] wl]

 {Posibilidad d incinerscion?/ Posibilidade de incineracién

Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por: .. .

- -[] Retirada de Marcapasos/Retirade de marcapasos

_| Tratamiento con Isétopos Radwactiws[ﬁaiamma wn fiéétejg‘_a‘s m&iodéﬁ?qé K

‘Existencia de prétesis/Existencia de protesis-

sy AN e g g i e e

. gn%m*ﬁ;\i@}sa 5lge | ‘

Instrucciones basicas de Certificacion:

La ®MS 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 naturai de arriba hacia abajo,
+ respondiendo a las palabras “debido a” que facilitan la comprensién del
“.congepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa

Bésica de Defunicién, -

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicid la cadena de

acontecimientos patolGgicos que condujeron directamente a la muerte, o

las circunstancias del accidente o violencia que produjo falesién fatal”.

f 3 /Intervalo de fiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el

moments de o defuncion, de tal forma que i tiempo anotade sn el

apartado l.(a} debe ser inferior o igual aL{b}, y éste a suvezinferior oigusla

L.{c)y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es-decir, hay que expresar el
periado en una Unica unidad de tiempao y:tan solo hay que rellenar-una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una lines, el
tiempo ano)tado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta sl nimero 99.
Ejemplo:

Paramesy medio, anotar 45 dias
l— .

{2 Causainmediata:

(a) Indicar ia enfermedad o estade patoldgico gue produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién causante del fatlecimiento.

} I

Ejemplo: (a) Hemorragiacerebral debidoa 3 - F ” “*
{9 iCausas intermedias: Horas Dias  Meses
{b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.
Si ol estado patologico séhalado en la lines {8) fue consscusncia de uno o
mas estados morbosos, se anotarénen lalinea (b) o enlaslineas (b} y (c).
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Ejemplo: {b) Hipertensidn arterial -~ debidoa
. (c) Pielonefritis cronica debidoa | 1Lt it ] ~ 12
{4 ‘causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica causa, 1a que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejempilo: (d} Adenoma prostético g S s
i Horas  Dias Meses Afios
5 /Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que fa produjo.
Ejemplo: Diabetes FW T T [le
Otras recomendaciones forss Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturasyfosiglas. o

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.5i 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 pravistas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

= Mod. CMD-BED-G OoOoOomso

TR e e

Instruciéns basicas de Certifigaditi} 3003‘6%?3 5503024

A OMS recornends que nio cubrithento das causas ds defuncion se comete
pola causa Inmedizta 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 seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente d morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia gue produciu alesion fatal”.

i 'i Intervalo detempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma gue no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser

inferior ou igual a L{b), e este & sda vez inferior ou igual ao l.(c} e asi
sucesivamente.

Fstas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo ¢ tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. SThouber que anotar mais dun proceso niuriha lifia, 0 tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdéis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ntimero 99.
Exemplo:

Parames e medio, anotar 45 dias
l.

(2. Causainmediata:

(é) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumnatismo ou a complicacidn causante do falecemento.

i ‘ ey ey
Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral debf;doa ity L rn_ L 3?,_1
3 Causas intermedias v  Horas

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

Dias Meses Anos
Se o estado patoidxico stnalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

N EREIN
Hofas  Dias Mases  Anos

oy g

: i
Exemplo: {b) Hipertension arterial debidoa i .t i b (1} . |2
ngg@ Dias l!,/.l.es,fs_sl Anos_

(e} Pielonefrite cronica debidaa i+ it i 2l

Horas  Dias Meses  Anos

‘A Causa inicial ou fundamential

(d} Enfermidade ou lesidn que iniciou os ‘faitos " anteriprmente

mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Gnica causa, a que

fose desencadeante de todo o proceso que levou 3 defuncion. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exernplo: (d) Adenoma préstético ot SRR
Meses Anos

I

‘5 Outrosprocesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patglg;gigo queaproduciu.

Exemplo: Diabete L i LI Llis

Outras recomendacions - Horas  Dias Meses  Anos

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidadese sindromes sen ambiglidadss.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada

apariado, sepédreas claramenie 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

}foh/';; - Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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

Articuio 282, La inhumacion se
/ a ius Leves v Reglumen-
respecio al tempo. fu

tormalidades.

iicencia también po
por el Encargado de
ha de Hevarse a ef

Clon, §j 1
haya de extender fa inscr

antes o después de exiendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non sz prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que ters
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde 0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Aitigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds 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 inhumacion
en calquera lugar 6 que non fara
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
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 de Santiago de Compostela

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
1a defuncién de don CARMEN LAMEIRO MENDEZ
2 AeTUNCIOn de domfa = == st s e B

ocurrida a las 14:45
ocorrida 4s e Tt m
horas del dia 31
..... v i Ty e - M
de julio de 2026
oz N = e R T s e o o

segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento:
AOITAMECOIIEID. T et hym masom sttt oot

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

sean las » horas siguientes a la del fallecimiento.

1L visstwenizo horas do fallecemento

Registro Civil de i
Rexistra Ciyl] do = _Santiago de

A Le

—

n/\/ﬂ)ﬁ

Antia Alvaredo Arias







