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Nombre jOSE" ..... CDO 0?:0(0'2 ......... Seoane

DAL N 22068 B 17 .S

id. de los padres

Naturaleza Y

Haonuel % Selome

FALLECIDO: M- 17 ~ J9RY

A. Conis

Provincia

Dia, mes y afio de nacimiento

Estado Waé .............. pomicilio Gl [ortentl, [V SR

Profesion
?%O‘ CQWZ" /%"‘a ﬂ/e%ch
Fecha: 1708 horas del dia ... 7.1 de * de 20. 7.
Domicilio H. (B ato
Fallecimiento:
Cementerio ... : Ayunt.° Ten
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI
domiciliado en
€L SENOR
D/fa. TOJe Koniv@; (eoqne
(vec/'ma 6} (Q’dé ﬁ,aﬂq ole /Pﬁ)
7/
fallecio en en el dia de 2‘//7/2025 alos 9/ afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a H}an'a %’//’Caabf ZIOZ @%Jro
Hitos
Hijos politicos ..
-Padres™.
—Ature'rc?s’
Hermanos ﬁn’?lomo n}ogeo- feoanp
Hermanos politicos ..
Nietos .. M. Bisnietos V& Tios ..o Sobrinos ... S Primos .Sl
y demas familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(Sl /NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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i.ex del Registro Civil

Artiento K ED anto fo e peay -
Hygte Ly inscripeion o se cspedi-
ra fa Hieencia para ol entierro. que
tendrd lugar transeurridas. of me-
nos, veiniiviati boras desde of me-
menke de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Aneulo X2, Ly inhumacion ae
djustara a las Letes v Reglamen-
tos respecto al tiempo. tugar « do-
mas formadidudes.

La livenvia se extendera inme-
diatamente de la inscripeion por
¢l Encargado o por [ Autoridad
judicial que instuya fas diligenciac
opuriunds b servird pava lg inhu-
macion en cualquier lugar. al yue ao
hard mencion.

Justiticadn ¢l talecimicenio. fa
ticenvia también podra expedirse
por ef Encaryado def {ugar en que
ha de tevarse 2 efecto la inhuma-
cidu, s es distingo de agquel gue
hava de extender la inseripeidn y
antes ¢ despues Je oxtendida,

L.¢i do Registro Civil

Antigo 83, Adenires non e prac-
tiue g inscricion non se espedira
d Hoeneid purs o enierro. que iers
fugar franscarrides. alomenos.
vimiecatre horas desde o momento
da marie.

Regulamento do Rexistro Civil

Artige 282, A fnhumacidn axus-
turas¢ dy Leis © Regulamenios
fespecto o femage, fugar ¢ domeis
furmalidudes,

A licencia esiéndese inmediata-
mente da mscricidn por parie do
encargado ou da subaidade sudicial
gee indtrds as dilixescias oportu-
Aa~. ¢ servitd pare o inhuwmdsion
en valguery lugar & que non Garg
mencidn,

XNustilicado o falemento. a di-
COBCld tamen g poderd expedir o
vacargado do lugar no yue «¢ val
levar a elecio a inhumacidn. ainda
dUe sexa distintoe dayuei nu que
deba ovende-ta inscricion ¢ ante~
o despois de esiendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DARSEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registre Civil deS A pm\g\_\ =

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

{4 defuncién de don = o —

a defuncién de don/
ocurrida a las AP 'Dg

ocorrida 4s

horas del dia 7 f
o horas do dia v
de '\D de
I B
segun la certificacién facultativa presentada. de la que resulta come causa
segundo a certificacién 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 ¢ seu cadiver. transcorridas as

secan las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de "™

Asinado por: TEMBRAS RIVERA, MARTA
Cargo: Funcionario/a en funciéns de LAX
Data e hora: 25/07/2026 07:46:01

CVE: K3mxHbIAKO
Verificacién; hitps://sede.xustiza.gal/cve







ICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DO MEDICO DE DEFUNCION

[ . ]
., 106188031

Ne Certificado/N? certificado

. q OR,GANIZACI(')N CONSEJO GENERAL
§ MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS

g

<<
wiy
T&
w
1]
LYY
wiky
ﬁg y con e]eI’CICIO profesvonal
-l
o0

el con exerc:c:o profes:onal

] Nombre del fallecido/a:
. “Nome dofalecido/a:

: ,{IEDDDDDDDDDDDDDDDDJLUDUUDDUDDDD’
e @@@@DllmmmmmDDDDDDDD@DDDQDDDDDDD,
f»m“wmww~@nl@@@mmmDDmmummmummmmmmmmgmmmmam;

© = 2% Apelido do falec:do/

N.LE? (Tarjeta de Resmenéla) LTTVRETTTY ™
D NI E : Tarxeta de Residencia) = Numero D . DBDD g

Hora mmutos
0 defunci Hora mmutos DE @D e
“¢_En que mumclplo ocurr e fu

¥ DomICIllo part|cular entro hospltalano @y
entro hospltalarlo

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. inciuido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, |.V.E. incluldo.

~  Causa inmediata /Causa inmediata

;iE@@B@D@ll@@D@ﬂ@ﬂ@@@@mmamammmm,;‘

‘*.DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@QDD

ebido 3/Debido

5 Accudente de tréafico . :
:Accldente de trafrco % D Acc:dente Jaboral -

Continta al reverso
Continua ao reverso

i &5 ; {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D I:I D D D ] D il 30006 {consultar instruciéns na péxina 2) -



. L]
idad do
ncineracion cgi\ldiciqmjdgpm:- eracion icionad
de Marcapasos/Retirada de marcapasos

LI Existencia de protesis/Existencia de protesis

J Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isGtopos radioactivos

Instrucciones basicas 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion. .

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicid fa cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

, Intervalo de tiempo aproximado -

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

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

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.

Hlemplo: 00 @8 00 00

Parames y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Aiios

1
g’ 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 complicaci6én causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @ D D U D D D D

Horas  Dias Meses  Afios

r Causas intermedias:

(l;) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno,
arribaindicada.

que produjeron la causa

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

Ejemplo: (b) Hipertension arterial  debidoa |1 | [ | [J[] [][2]

. . . + Horas  Dias  Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a D D D @
(QCausa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicid fos 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 defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico DD DD DD U@
] Horas  Dias Meses  Afios

N
& otrosprocesos:

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

Ejemplo: Diabetes ] 1] D 10 [l[o]
Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o sigias.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtedades.

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 una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoOoOmQd
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Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion 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 Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Basica de Defuncisn.

Causa bésica de defuncion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patol6xicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

\] Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcarrido entre o comezo de cad%‘afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a L(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
perfodo nunha unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

-
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ D D D LJ
f Horas  Dias Meses  Anos
2 ) Causainmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a8 morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

B
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D D D D D D { ]
fg, Causas intermedias + Horas Dias  Meses Anos

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

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

L0 LITT 2]

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
Horas  Dias Meses  Anos
(c] Pielonefrite cronica debidoa || HERRIRA
Horas  Dias Meses  Anos

—
4 )Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncicén. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

UL DI 00 Gl

Horas  Diss Meses  Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostético
n
5:‘: Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D E!'

Outras recomendacions Dias  Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5. E vitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas



