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Nombre . [IANVEL.  LATA. . [70m70(R0 DL Ne 33.035 .879-6

id.  de los padres CASTOR / KSCLAVITYD

Naturaleza .. SANTAGO DL (oI7POSTELH Provincia A corun
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 3.} - 26030~ dI>F

Profesion Estado=ASA.D7)...... Domicilio IQUH?H .......... 12)'9704),5

Sonriece (4B (oluis,)

Fecha: OO LS. horas del dia /4 S de ﬁéoJTO de 2026

Domicilio .. HOSPLTAC. . DE. . COMXO
Fallecimiento:

Cementerio ﬁorsﬁcﬂ Ayunt® _ ZANTIAGO
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina e
DECLARANTE D. [ RANUSCO. JANER. . LATA. ... SOLTO.........( F1TD DN 33.260. 894 -1

domiciliado en <= /_SAnTh }ig}ﬁTﬁ 2. FRUM. A5 dED. - SANTIAGE

Difa. ........,. . (Quend c/ ........ %(Ié}éﬁgﬁzo ~ (. Veciro Ao &m?f‘QéDOD

.......................... C CORERGAL.... [To LBTA, S.L..)

falleci6 en en el dia de(=/# / ............... .alos 7. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su espos@/a GAROLMA . SouTD... RARLCALH | )
Hijos FRANCSCo (DwfcftL,. Jose JMowuee. Y ﬁuﬂ)&j a@'?’l-) &Wo,

Hijos politicos ... 7 ERESA.. . GRAGA... @RARDZO..Y..... TUMN. JoSE.. COCHO..AL ?.@TOT’. ..................
MNLETSR 5. PO, .. SEAGIO...... TORGE . ,HMGO/

Padres .=

Abuelos o

Padres politicos ...z

Hermanos e

Hermanos politicos )
Nietos ... e Bisnietos - Tios i Sobrinos ..~/ Primos .S/
y demés familia.- Conducci6n

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

A\ g
Colegiode \ , "% , ‘

<<t :

ww  D/Dha. CLQ@A ?w E’zﬂj.,m

[ y : . . L

gy D/Dma ST T « .

o  En MedicmayCu'ugra, co|egcado/a en- A mey\““;\’% i S i eon el'n,émero AR
on . enMedicina e Cirurxia, ao]ex:ado/a en S R eg admere
gg 'y con gjercicio-profesional en. - Y ATATEEe R e X Clr e e

o0 € con exercicio profes:onaf en

Nombre del faﬂecldola' :
-Nome-do falecido/a:
1" Apellido del fallecido/a:
Ter-Apelido do falecido/a:

22 Apelhdo del fallecido/a
Ape!:do do faiectdo

Fecha de qacimlento
Data de nacemento -

béci;méhié' .
‘de identidad; . ..
Dbcl_lm‘er‘zt'ﬁ‘_‘

Pasaporte
! Pasapoite.
NAE: (Tarjeta de Resxdenma) _

Horay fecha de la defuncion.
Hora e data da deiunmon

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. inclufdo.

3,

’ 'Centro hospitastana

g -sanitaria
i entm hosplta[ar

Resrdenma SW:&sanltarxa

“Otro 1ugar i
Oatro Iugar bt

Meses

as Dias - Meses - Afigs
Horas :Dl'as Meses Anos'

: Accldente laboral NQ/ Non
Acctdente !aboral 8t / S"

Acciderite de tréﬂco Nc'/ Non
Acc/dente de i 00 girgi F echa dei mlsmo.

Bata do  mesm

Continta al reverso
Continda ao reverso

. {ver instrucciones en pégina 2}
{consuitar instrucions na péxina 2) -

'
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¢Ems'ten riesgos mfeccmsos?IE:as’sen nscos mfe-*swscs?

sitsi[ ] Neivon [N

Enfermedad mfeccmsai Enferm:dadn mfeccxow

GrupoIGmpn ID !D m[]

gPosm:lldad de mcmeraclén?lpas:b:!ldade de mcmeraciéh ST

.8isi Nefion [ ] :
‘lncmeraclon cond:emnada por'l lncmer scion condicmnada por:
D Retirada de Marcapasoslﬁeﬂrada de marcapasas’

Tratamnento con isotopos Radwactwosl ’I}afamanta can Isétapos radloacuvos,

@ Emstencna de pretesrsl«.msienma de protes«s

de

ey &4

En. SM"@ i"\i(gﬁ .

En-:

instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa inmediata v 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 {a comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la selecci6n de la Causa
Bésica de Defuneidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o viclenciaque produjo lalesién 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 |.{b}, y éste a su vez inferior o igual a
l{c}y as{ sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar ef
perfodo en unaiinica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. 8i 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 nimero 88.
Ejemplo: e
Para mes y medio, anotar 45 dias 4 -5
I Horas Dias
2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estade patolégice que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar fas modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o fa complicacién causante deI fauemmtento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa |3
‘3 Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patologico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn enlalinea (b) oen {aslineas (b) Y (c)

Meses  Afios

Das  Mesos Atos

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a ! ) 2
. e Horas Dfﬂsw Meses  Afios_
(c) Pielonefritis crénica debidos © ' . c i 12

4 Causainicial o fJundamental: ¥ Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una inica 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 descripcién de las
circunstancias.

Ejempio: (d) Adenoma prostético W00 T Ois;
H Horas  Dias Meses Afios

“5" Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoiégmo que la produjo.
Ejemplo: Diabetes ¥ T 0

Otras recomendaciones lfas Mosss  Afios
1.Utilizar maytsculas 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,
sepéarelas clararmente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Horas

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

2 Mod. CMD-BED-G oooOoen o

de

-3 Cawusas intermedias

Instruciéns bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
polacausa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixe, respondendo ds palabras
“debido a” que facilitan a comprension 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
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente @ morte, ou as
eircunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

2 1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual 2 1.{b}, e este & sda vez inferior ou igual ao L{c) e asi
sucesivamente.
Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hal que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
procese e lina. S§ houber gue anctar mais dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informado{o madis
importante).

Nota: Cada unidade detempo admite ata o ndmero 99.
Exemplo:
FPara mes e medio, anotar 45 dias
!

2 Causainmediain:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoidxico que produciu a morte

directarnente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral i ~

i

L 11T
Mases  Anos

D[as

Horas

debido s |3 o b

Horas  Dias Messs  Anos

(b} e (c) Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa artiba
indicada.
Se o estado patoldxico sinalade na lifia {(a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (bj e (c) o
Exemplo: {b) Hipertensién arterial debido a i, i f_ __; P

Horas  Dias
debidoa . .
Haoras

{c) Pielonefrite cronica i by
- d Causainicial oufundamentai Dias  Meses
td} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha (nica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnc:én das circunstanc:as

Exemplo: {d} Adenoma prostatico
44

Woses Anos ‘

Horas Dias

: 5 . Outros procasgs:

QOutros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxrca quea produclu
i

Exemplo: Diabete T T T
Outras racom mns Horas D:as Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e prefereniemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambpigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas clararnente por comas.

5.Evitar certificar enfidades mal definidas, signose sintomas.

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

ml



Ley del Registro Civil

Articule 83. En tante no se prac-
tique la inscripcidn ne se expedi-
rd la licencia para el entierro. gue
tendrd lugar transcurridas. al me-
nos. veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacidn se
ajusiard a las Leyes v Reglamen-
los respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
ei Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas v servird para la inhu-
macion en cuaiquier lugar, al que no
hara mencién.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cion, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,

vintecatro horas desde 0 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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, 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 de < T\
Téndose inscrito no Rexistro Civil de SM\ """
la defuncion de don

o defuneion do doafa -~ MONOEL LISTES AN
ocurrida a las
ocorrida 4s

m L horas del dia

horas do dia

g ) @ beoeso.... 208

segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta comoe causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento TIRE s ey
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura é seu cadiver, transcorridas as

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

RegistroCivilde ~ SSAZNAIANQO  TE  SOMPOSTRE U

Rexistro Civil de

P de IOy 2029

A
(0] de

de
de







