o:mmom%n 01UBILLBUOIDIPLOJY Dﬂ sounypaigny (O o:mu:m/m\

&NM M.Q\QS\ é.dﬁ&y@. \.\v
& () el e

RGN X
>y SPEOL L Ko
N O 18 R "

“U e ounsaq
w *mw o a7~
wrapdose) sa,n_@x Hsl0

P einyndag :, unAy

="y = Seiojue)

198J8UI9U|

R

i Jeuosiad ©Z01J8)

@aq\%\\“w 5/lo91paw opeoliLen

O&/MVA,_Q 011169y
- R ZoPL OUISHNG

P P |
v enprys 7905 D) -
ojus|weyedLIoge snqiuwQ

——

== ge)alie) / $91qaun] SOLI0JRPI09aY

opey

ol o]
esuald ﬁm ?woau

Q.Cu..GQK\\ = Q.Q,ﬁ..s‘coQ \/ Ope|Sel} BZ01Ie)

AANN MOISENWELL (O s ~Bleiauny ugfissy
.vmx_.n_._ 1" “dald efes Sc@%ﬁé alpJe eyjiden
akm,_.q %_ESQB:\Q an\M 0]apoL B3ty
SOLdIONOD 994 uwmmmwm@
c:& m%&w% __mEm_ gw\v\Nm%mN% _mo—_o_m_&.

YNOSOLUM Y W 5 e_,m,ﬁ.\) %SQ\*\Q ol1wog

ferdes AN \R L\! \“:W 0ojuaIWId3|[e) 8P BYIS

QS\J\WN onvSLWQ 3@5 200193714

ousmma LWIRITSEIS

o %
iV

k775

/ 08e s

hw\w\\w A % &&“

U IOy RO S SR SRV
&) arroTwWony ases TRSIG Y QYREN | Uootney g e 3 o w

.mxmmmmuﬁﬁmﬂlﬁ/‘mjucﬂ%g Amﬂm:

\ R ™ e T SR SN @6.um3> RS

SPESROCS OF SN RSO D YOUEE ST

loéﬁmﬂmvvxuhuﬁ/@ﬁ A\ B RISRIRY Y S ,Guﬁuuwu,u :M%JQ
O vUPOU oof MRS

W-E ‘ -. h_-

,.__.n

3

ES T e e L R AV e S B S

O U —m Srpuesps e SSkyTy Aan/m@nﬂ O

® Sty v o ol OEY SV R v
PBETE OO T cs?& ¥ ,@@

\«Oww\_\w ) W)Y :QM Q%Q%\S ) J@\\\u@ Q\.Q{: t&—.QEV

I A L G L VT X
) QMNS ) Ja Q@Si@ 50,y
S01d3JN0I S0H10




Nombre ../25 83 Ko e gm%n&@é pNiN 33022252

id.  de los padres DANM.Y.RasA
Naturaleza ... SOMTARGD..0E... COMLOSTELA. ..o Provincia ..M. COPURMAL.........
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .2.... Enem ~ 4926
Profesion Estado VI‘LUJSD ............... Domiciliou....([éﬁﬁ ....... %@Tn)ﬁ
Fecha: 2:00 horas del dia .22 de ’O]-M/,l% de 2025
pomicilio 0/ pinecse.
Fallecimiento:
Cementerio ... CREMATORO COMAESO APOSTOL. Ayunt® .. SesNED. ...
Cconyuge: ........|Nombre
LIBRO DE FAMILIA
DECLARANTE D. .. RLERE0N.. L0 ) D.N.L. 222223028
domiciliado en .. Ao, Wewteamoeo . 6, 3°C -~
L  SENOR
D/fa.
fallecié en en el dia de alos afos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBLOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccidn
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa _

(e w1

{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de insineracion
sisikd Nomon[] e

incineracién condicienada por:/Ineineracion condicionada por:

Grupo/Grupo

[ Retirada/de Marcepasos/Retiradsa ds marcapasos

LI Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamanto con is6topos radioactivos

1] existencia 63@:6&5?51‘5&5&9:’:@1‘3 de prozesis

aioad

Instrucciones béasicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: *Enfermedad o lesién gue inicio la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo |2 lesién fatal”.

4 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el cnmienzo de: cada afeccion v.el.
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L(a) debe ser inferior o igual a 1.{b}, y éste asu vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente. Co

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay gue 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 més
importante}.

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
|

2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, eltraumatismo o fa complicacidn causante d

Ejempilo: (a} Hemorragia cerebral debidoa Fi
3. Causas intermedias:

Heras. Di
(b} y {c) Estados morbosaos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotarén en la linea (b) oen lagﬂ!l’nueas“@) y (c_),_.w .

debide a

45

Hams Dias  Meses Afios

Ejempilo: (b} Hipertension arterial

g

{c) Pielonefritis cronica

“& ‘Causa inicial o fundamental:

{d} Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una gnica 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 prostético L
il Horas Dias

debido a

Horas ﬁasm Mesas Aﬁns\

Weses  Afios

5 .Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes

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

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente porcomas.

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

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

OOOre0

Mod. CMD-BED-G

GO e
T e

- 8 Causas intermedias

. Firma det medico

Instrucions basicas de Cei’é;’ﬁcac;én: !

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa lnmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendc &s palabras
“debido a* que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causz bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou viclencia que produciu a lesion fatal”.

' intervalo de tempo aproximado

Anotar o teripo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e 0 momento
dd defiiciin, de tal formd que no termpo anatado no apartadoi.{aj debe ser
inferior au igual a L{b}, e este & stia vez inferior ou igual ao 1.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamenite excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan s6 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 méis
importante).

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

Exemplo: .
Parames e medio, anotar45dias 405
P Horas Dias Meses  Anos

3 2 * Causa inmediata:

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

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a

enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral debidoa 37 : |
Horas

Dia, Meses  Anos

{b} & (c} Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na fifia (b} ou nas lifias (b) e (c].

Exempilo: {b} Hipertension arterial debidoa '
H

(¢} Pielonefrite crénica
- & :Causa inicial ou fundamestal
{d} Enfermidade ou lesidn que iniciou- os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anofarase unha dnica causa, @ que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En casc de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostatico 0 [T S T
i Horas  Dias

5 Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuirorn 4 morte, pero

nion relacionados coa enfermidade ou estado patolOxico quea produciu.
g i [ TR . 5

Dias~  Meses Anos

debidoa | .
Horas

Dias

1.0;

Meses  Anos

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions
1.Empregar maidsculas e preferentemente bofigrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes senambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

B.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soae non para establecer orde de causalidade.

O

" Horas




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tigue la inscripeion no se expedi-
rd la licencia para el entierro. que
tendrd lugar transcurridas. al me-
nes, veinticuatre horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacidn se
ajustard a las Leyes v Reglamen-
1os respecto ai ttempo. lugar v de-
mas formalidades.

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcidn por
¢! 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 también podra expedirse
por el Encargado del lugar en gue
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién. si es distinto de aquei que
haya de extender la inscripcidn y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricion 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 deS;N‘T(L%O\ X\

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncion de don
a defuncion de don/g =TT
ocurrida a las
ocorrida as

OS\g horasdeldia o 9
horas do dia

de Juae de 70256

de de

segun 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 caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

. £ "\r.c— . . . .
sean las vei atre horas siguientes a la del fallecimiento.

vmg'(?trrrhoras do fallecemento
RefiffroCivilde S A v 0 e Gt mososth
' L

Rexistro Civil de

A d ]

N /e d: \Q\ VAR
ge ...... 2026

€







