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Nombre _Ooe.. [ora /P‘rc\— (;n'm )= D.N.I. N° 0??2230/—1)

id.  delos padres . /Taneel o Josela
Naturaleza Torcares d Provincia (?rﬁre\)ekro\
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ...A 4—/ u/’SQ?i .
Profesion -, IEstado VUé\D ................ Domicilio E/Lfﬂl&h ........ 67; ....................... )
[‘ Teo\
¢ J
Fecha: horas del dia .. 2.5 de ../Tas0 de 20.7
pomicitio ... (Ai'nica
Fallecimiento:
Cementerio E.‘ SaCa Ayunt.° 53/1«'/1 2.
Cényuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . Jase. [Manuel  [Rrex VieiTex. ( JDNL332F433Y4 -/
domiciliado en ]?/ /P(\AW 67‘ CQQO (Teo)

“L  SENOR
Difia. ... Jox.. Hara T Gomen
( VUC‘)O f“.a HD—'?(\ nNe /?’01"-}2\-— chleu-c) f’/ewm ck C/#x&’n?(k//o o ER?A&I)
faIIecno en en el dia de alos 92 anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos 0% ”(mu& K‘Pé\-e\- ‘\/Ifi‘\%?’
Hijos politicos fﬁnw /\\)-\Xrtc \Arg,\@

Padres
Abuelos

Padres politicos . .
Hermanos \-‘\e(m\T&? L,/ cha Rm— (Do’mth

Hermanos politicos §
e 'I)(Se \1 Soxo\

7

Nietos/ ...................................... Bisnietos Tios Sobrinos St Primos .S
y demds familia.- Conduccidn

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(Sl /NOQ) SE RECIBE DUELQO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




SERIE A

CLASE 3% SERIE A

CLASE 3*

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido

S oiommcex | conseio geERAL @\0 HFIEICADO MEDICO DE DEFUNCION
5 De ESrANA D MEDICOS ICADO MEDICO DE DEFUNCION
ttps://certificados.cgcom.es ’
e  N1EMS23RZ | 105432193
o At | _ | Colegio o ,"’/Colexia de|

Id. electronico/lde. electrénico Ne Certificado/N? certificado

D./Dia. H BR(]’N f;. {G QLDE? WAP\TWPJ Golegio actuat ’ . N#de colegiado/a
D./Dna. ) il -G . Colexio actual N?de cu!sx:ada/a dadofs__
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en /‘ f Qf‘ Ufuﬁ . , con el nimero f’] G . jmm @ :ﬂ B:I
en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a en ! , co nimero 1 cologiacién

y con ejercicio profesional en ANﬂAG._) 0[," (QHQ)TE[A o 1# colexiacidn

e con exercn:lo profes:onal en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de L
N e o oo TIZEDEHUD@DUDDDDDHDDSDD[]D DD:]WDD
Ter oeiida o leadora: | EVJ@E}]DDJDDHDDUDDDDDUDQTDJ:JDuj‘ﬁTDD
2 eno do falsaora UEDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDSDJLDUDU:]—LJ.

Cgeneione Do el AC(ADNO [ e G4mO
= — — N — : -
pomene 081 Nimee (LU Il 1)

Zocsme.go (1 Easatons “N;md N000000000000000000000000
i)l ot ey M (000000010

Hora y fecha de Ia def " H Dia 977 M AA
HZZZZJ:Jda°d2f.,2c‘,‘3,°,'°“ hore - minwtoe OF:UT) D [l s 10 5 Anell TUIE
{En qué municipio ocurrié la defunclén? /En que concello ocorreuadefunc:on? » 3f ﬁl/? v

Domicilio particular D . Centro hospitalario DQ Resndenc:a socio- samtana D Lugar de trabajo rj Otro Iugar :]
Domicilio partlcular :Centro hospitalario Resrdenc:a socio- samtana Lugar de traballo Outro Iugar

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

P —— SOV ——— B UUU U U S OO o U —

lmervata de nempo qrmmmﬂdﬁ ,‘
intervaia de tempurorx’mada b

/ Causas de defunclén (ver mstruccmnes en paglna 2) / Causas de defuncfén ( cansultar mstruczons na péxme Z)

Causa mmedlata ICausa mmed:ata

n EWTZD@DDDW]DTDDDDDUUDDDDD@DDHU O U o
DO0O0000000000000000000000000 e b W - v

3 Debido a/Debrdo a
Causas |ntermed|as | Causas intermedias

) | UUQD@DDD@WJDDDJ“@&]DJIIWDUFUDS 00 00 00 00
LJDD’]DDDJDDDDDHEW]UTWDDW%QEQ%QD Horas BiZ; n“} 2‘232,
@ LN HDDDDDDWDEWUD—JDGDDDDT“WDDDVJ L1 ‘DD{_DD UL
DO0000000000000000000000000000 e ;2122  Masos - Ance

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

@ (s BN TDWE@@@BTW!DTUDDDWDDIDH L] DD DD L
CO00000000000000000000000000000 o QBIZE ,A MZ?Z? i
jl. Otros procesos I Outros procesos
HERRNE ]HDWDDWDLTDDDDDDQDD]UDD | DC] L0 0
OO000000000000000 JDDDWEDDTDDDD Horgs. Diss  Moses Anos

¢Ha habido indicios de muerte wolenta?lHoubo mdlclos de morte wolenta? gSe practlcé autopsm climca?IPractlcouse autopsia clmlca?

sisi ] No/Non X , s./s.[]; No/Non [

gLa defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta o |nd|recta de? /A defuncmn ocorreu como consecuencia dlrecta ou mdlrecta de?

Accidente de trafico NO/Non g Accidente laboral No/Non X] o Fechs del mismo:  Dis Mes Afo
Accidente de tréfico si/sil | Accidente laboral S / Si D | Dat‘_a dg”?é-":”_"‘?-"__ Dia DD " Mes Da ‘Ano DD DD

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D I:I D D . D . deeae {consultar instruciéns na péxina 2) .



LExnsten riesgos infecciosos?/Existen rlscos mfecc:osos?

sifsi| ] No/Non [X]
Enfermedad mfecclosal Enfermldade infecciosa

- GrupoIGrupo G0 w1 wmd

Y {POSIbllldad de mcmeraé:on?/ Posibilidade de lncmerac:on

si/si[X]  No/Non [ ]

Incmeraclon condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D ‘Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

D Emstencla de prétesis/Existencia de protesis

Tratamlento con Isétopos Radioactivos/ 7ratamento con isétopos radioactivos

de

IFirma del médico

jErr]r : ,: gg ; OAS de

3

Instrucciones basicas de Certificacién:

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,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

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 violencia que produjo la lesion fatal”.

@ ‘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 ¢l
apartado l.{(a) debe ser inferior o0 igual a I.{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 unica unidad de tiempo y tan solo hay que 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 mas
importante).

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D m @ D D [;] D
| Horas  Dias Meses  Afios
"&,Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar Ia_s mpdalldades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a D DD D D DD
‘3 ’Causasmtermedlas + Horas Dias Meses  Afios

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

Si el estado patolégico 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 debido a D D D IZ]

. . . + Horas  Dias Meses  Afios
. (c) Pielonefritis cronica abidoa  LIL1 L] LILT L2l
(@ ‘causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica 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 descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético DD DD DD D@

“ Horas  Dias Meses  Afios

@ /Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes D D D D D D m @

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigledades.

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 apartgdo deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

O0O0OmO

Mod. CMD-BED-G

lo2 X

Stnatura do medico

Instrucions basicas de Certificacién:

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 loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.,

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente é morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

AT, i
.J/ 'Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempao transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a L.{b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l(¢c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso ¢ lina. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

emplo: 00 we 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

(2/ Causa inmediata:

(a) Indicar® a enfermidade ou estado patoldxico que produciu & morte
directarnente. Non se trata de indicar as modalidades da motte, sendén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacidn causante do falecemento.

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral aebidgos 131 LT 0] L[]
a iCausas intermedias ¥  Hoas Diss  Meses Anos

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (b) e (c). DD EHZ]

debldoa
Horas  Dias Meses  Anos

debldoa DD DD DD [“Z]

Horas  Dias Mesas  Anos

Exemplo: (b} Hipertension arterial

(c) Pielonefrite cronica

Fa L.
@;__;‘Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron é morte. Anotarase unha unica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D E} @
” Meses  Anos

é Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:ca [ﬁe produciu.

Exemplo: Diabete D D @

Outras recomendaciéns MEses Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

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

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

Om

Horas  Dias

Horas Dias
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Da SEPULTURA N2 3292, ubicada no treito E,
sepecidn 10, fila &, n% de orde 1, no cemiterio
municipal de Boisaca a nome de D. JOSE MARIA PEREZ
GOMEZ, , —~== = === mmmmm e e e -

Concedida por Decreto da Alcaldia con data 4 de
decembro de 1992, cvoa fapultade des uza-la sepultura
cando sexs precise, previs suborizacidn da Alealdia.
Non podends wutilisarse por pubra persoa sen o ssu
conzeantemento

winemaen -

Santiago de Compostela, 9 de decegbro 1992

0 ALCALDE~PRESIDENTE
[







Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion 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 Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar v de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el 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 tambi€n podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién. 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 o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo. lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricion 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 inhumacidn, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricidn e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de gi) 0 QO e @@Q
Téndose inscrito no Rexistro Civil d ﬂ

la defuncién de don og ,eN M. pC[\ ST S =

a defuncién de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

1S 1< horas del dia s
horas do dia
de Molo de 2000

de i de

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
concede permiso para que se dé sepultura a su cadiver, transcurridas que
concede pegg(i%o para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las @SSR horas siguientes a la del fallecimiento.
_ horas do fallecemento

Reglstro Civil de CQN(\Q]O . C:D jragal®)

Rexistro Civil de =

A d /)
A DB e loo ;

de Je]

T&‘Zﬁ’?‘ﬂ hs






