
ANEXO

Declaración nacidos sen vida tras os seis meses de xestación

Datos do nado sen vida:

Día en que se produciu o libramento ............., mes ................................, ano ............
Hora do libramento   .............................. Lugar do libramento   .................................
Lugar do pasamento  ....................................................................................................
Morreu antes do parto? .................................... No parto?  ..........................................
Idade de xestación aproximada  ....................................................................................
Peso aproximado en gramos  ........................................................................................
Sexo  .............................................................................................................................
[OPCIONAL] Nome do nado  .......................................................................................

Datos da nai:

Apelidos  .......................................................................................................................
Nome ............................................................................................................................
Documento de identidade (DNI/NIE/Pasaporte) ...........................................................
Data de nacemento .......................... Filla de ......................... e de  .............................
Domicilio  ........................................................................................................................

Foi preciso realizas probas de material xenético para establecer a relación materno 
filial?

Si ........ Indicar o centro onde se practicaron ...............................................................
Non ....... 

Os médicos que firman esta declaración e parte, acreditan que, o parto, e, en caso 
de practicarse, das probas con material xenético da nai e o fillo, no se desprenden 
dúbidas razoables sobre a relación materno filial.

[OPCIONAL] Datos de quen se declara pai ou outro proxenitor:

Apelidos  .......................................................................................................................
Nome ............................................................................................................................
Documento de identidade (DNI/NIE/Pasaporte) ...........................................................
Data de nacemento .......................... Filla de ......................... e de  .............................
Domicilio  ........................................................................................................................

Datos do declarante:

Apelidos  .......................................................................................................................
Nome ............................................................................................................................
Documento de identidade (DNI/NIE/Pasaporte) ...........................................................
Data de nacemento .......................... Filla de ......................... e de  .............................
Domicilio  ........................................................................................................................
Relación coa nai ...................................................................

En ............................... a ............. de ................................. de ..........

(Firmas do declarante e dos facultativos que firman o parte ou certificado médico adxunto. Na antefirma 
destes, póñase o nome e apelidos e número de colexiado)
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O/a Encargado/a da Oficina Xeral do Rexistro Civil de .........................................
Á vista da declaración e do parte o certificado médico recibido, acorda levantar a 

presente acta, expedir a licencia de soterramento cando fose solicitada polos 
proxenitores e arquivar a mesma no «Arquivo de nados sen vida tras os seis meses de 
xestación» de conformidade coa disposición adicional cuarta da Lei 20/2011, 21 de 
xullo e facilitar copia aos proxenitores, se así o requiren.

En ..............................., a ............. de ................................. de ..........

 

 

 

(Firma do/da Encargado/a)

NOTA. Conforme ao artigo 67.3 LRC esta declaración deberá acompañarse do 
certificado médico asinado, polo menos, por dous facultativos, quen afirmará, baixo a súa 
responsabilidade que, do parto e, se for o caso, das probas realizadas co material xenético 
da nai e o fillo, non se desprenden dúbidas razoables sobre a relación materno filial.
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