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Nombre JTANVELD /[39/&&: 20 DEL /?YO DNLNe 22255049 4

id.  de los padres Jose Y CHARHEMN.
Naturaleza ;)HES Provincia ﬁ @RU’/JA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 22 - Acosto.-. A92F
Profesion Estado ... M’UDA ....... Domicilio C//Z;)/VT&QQP/OS 25 -3
_awTiAGo.. (4 QRUNA)
Fecha: / A. 02 horas del dia / de Yo de 2026
Domicilio %swma 2E.. CONMNKO. — SONTIAGD
Fallecimiento:
Cementerio ZAGIN ERACIA,.. EN... CONPLETD. APISTOL Ayunt® SN TIAGO
coényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. .. JE€sus Jlonoves Zﬁﬁﬂe‘/&o ( //; 70 VONL /270843, 574
domiciliado en EL  pMlistlo |

Difia. .. LANGELA.  PARRER0. ZEL  Rio / %aaé/ /7 /m/ /Y' Qaej— ﬁzqdmmq)
(WTuel Ao -3 . Lneh)

fallecic en “ en el dia de // =7ﬁ[2025 alos 75, afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos Jesis. JIARoueD.  RoRDERQ

Hilag poltiogs_.....(RHA. . TEL. CARNEN  RECERRA MARPUED

Padres MNEToS.... AnA /"//)/Z/?)/ L1DRIA AeTAnaed Y JESIs /74/t/(/54/.'
Abuelos NITTOS.  PoLiTicos TEo20R0 2. TORCE .. BiRNIETA. . 20k,
Padres politicos .

Hermanos =

Hermanos politicos ey

Nietos ... — e Bisnietos i Tios - Sobrinos -5 Primos .S/
y demas familia.- Conduccion

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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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL /¢ %
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DE ESPANA DE MEDICOS 5
fELy
{1
| €

TlFlCADO MEDICO DE DEFUNCION h
CET Tiﬂﬁﬁﬁ@ ME@!@G DE ﬂE’FUNC‘EON

ﬁ05834580
exio de |

-N¢ Certificado/N® certificado

v

e

=3
w

nd

L)

Wl

gg " ycon ejerclcm professonal en
o0 @ con exercicio pmfes:onal én

Nombre de! faﬂecldo] a .
- Nome do faiecfdo/a.
17 Apellido del fallecido/a:
. Ter Apeélido do falecido/a:

v zsApemdo del-fallecido/a: -
- 22 Apelido do. falecldo/a. 3

Fecha de naciniiento -
Data de nacemento

-
i

Documento

de ldenjhdad
' Documento.
de identidade:

NALE. (Tarjeta de Residencia)
, o AR (Tarxeta de Residenciaj -

“Hora y fecha de la defuncién - “"Hora : minutos

Hora edata da defuncmn : Hora mmutos

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,683 Euros, Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

Otro tugar ]
Outra Iugar -

' Lugar de trabaic
Lugar de frabalio z;w"

Dom:c:ho pamcufar i

Centro hosp;talano s
‘Demicilio particular .

Centro'hospitalario {1

=
H
H
"

Biwas B
. Dias -

Horas - . Dias

as
‘Dizs

E s e i

Horas' - Dias.
Horas 5188

Fecha del mismo. :

Accidente de tréfico
: Data do mesmo:

S/SI'

Continga al reverso
Continda ao reverso

= {ver instrucciones en pagina 2)
g feonsultar instruciéns na péaxing 2} .
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{Existen riesgos infeéci‘béo’s?lf’z(istén riscos mfeoefosas? : G -

- sisi[ ] - NofNon g\ ¥

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa -~ -
GruporGrpe 1L 1 w1 w(] S
¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion . -
Cosyst R Newon[ ] o o
Incineracién condwionada por:/incineracién condicionada por: -
D’Bétir_ada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

AL Trata_‘r‘ni:?entq con Isétopos Raéidadtivosflfrat‘ameﬂfo/@i; Jséfopos radtoachvos

D Existenelade prétesiSiE;a*is?en%i%i de proiesis

o

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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: *Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos 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 a L{b}, y éste a su vez inferior o igual a
1.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periado en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linga. 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 niimero 89.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I .

2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo fa muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debidoa 3 Nl
3. -Causasintermedias: v

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

Si el estado patolégico sefialado en fa linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea {b)o enlaslineas fb}y (c)."

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a

45 ;.

Horas  Dias Meses Afios

Dias  Meses Afos
Horas  Dias™ Mesis |

(¢} Pielonefritis cronica debidoa

4. .Causa inicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, ia 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 £y i
it Horas  Dias

Horas Dias  Mieses

Meses  Afios
'B Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos gue contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes W SN B ¢}
Otras recomendaciones Horas Gfas™ Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigfiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

5. Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

= Mod. CMD-BED-G mijmimim] |m

instiuciéns basicas de Cerfificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
polacausalnmediata 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 comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecemenios patoidxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

"% tervalode tempo aproximado

Anotar o ternpo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{(a) debe ser
inferior ou igual a Lib), e este & sua vez inferior ou jgual a0 l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai gque expresar o
periodp nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifta. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdéis
importante).

Mota: Cada unidade de tempo admile ata o ndimero 99.
Exemnplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
i

2 Causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morie

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, serién a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecernento.

Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral debidoa ;3 B i:: i
3 Causas infermedias Horas Dias Meses  Ano

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

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

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa |

{c} Pielonefrite cronica

) S-S &

oty L. Ll
Dias Meses  Anos

: 4 Causainicial ou fundamental Horas

{d} Enfermidade ou lesibn que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron & merte. Anotarase unha tinica causa, a que

fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.
i ey

Exemplo: {d} Adenoma prostético ! T e

" ‘Horas 'Dis”  Mesés Anos

‘B Outrosproceses:

Qutros estados patoldxicos significativos gue contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado pato]éx_igo que a proguciu.

Exemplo: Diabete [k L LiE
O daciéns Meses  Anas
1.Empregar maitisculas e preferenternente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes senambigiidades.

4.Se fose preciso anotar madis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5._Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifias de cadrados previsias para cada apartado deben
considerarse comeo unha soa e non para establecer orde de causalidade.

On

LS L F
- Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidn 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

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leves v Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar v de-
mas formalidades.

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inseripeidn por
el Encargado o por la Autoridad
Judicial que instruva ias diligencias
Cportunas y servird para la inhu-
macion en cualguier lugar, al que no
hard mencidn.

Justificado el fallecimiento. 1a
licencia también podra expedirse
por el Escargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto Ia inhuma-
cidn. si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion y
antes o despuss de extendida,

Lei do Registro Civil

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

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 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 inhumacién
en calquera lugar 6 que non far4
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poder4 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& AL A% B%

Téndose inscrito no Rexi tro Civil de % \D
la defuncién de don : =)
T AARLELA OARREIRe Dy (L
ocurrida a las
ocorrida s, - = 2 el R T o

/C S'p 7/ horas del dia /
.............................................. . \ Tt e horas do dia e
de J de
deMMIAR e G026
segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento e
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede pelgloiso Para que se dea sepultura ¢ seu caddver, transcorridas as

sean las horas siguientes a Ia del fallecimiento.
i horas do fallecemento i

Registro Civil de & , o) ==
Rexistro Civil d¢ -~ =ANYTIAG D D |







