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Nombre . MARIA.. . PAZLS. .MLMAMO DN N 33042
id.  de los padres LIAMME Ly ELVIieA

Naturaleza n.MES Provincia ...<4... (o st o
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 7. 02 - A736

Profesion Estado \/UAQ .................... Domicilio C/ /Zof{fero 2"0&
3%- 324 S’?lgqo !

Fecha: ,//6@ horas del dia 29 ..de .. 14 de 2027
Domicilio Waan e
Fallecimiento:
Cementerio .S/ /L % TRAS MoN T2 aunte . AN ET
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE . .../ aited..... [Pacn.. 93 o ( )DNL33 225772 P

domiciliado en gff(‘]za

LA SEfOR A
D/fia. Hac o ’%’M Weme C Vivde do (uic. Yeis /\\Qu'ﬁe)

- \/Qo(re do W (SUesias ~TQn§Movﬁt:~ Ame(/ )
fallecié en en el dia de alos 88 anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hiios ... Maavel o Lsobel FAis Yo tos
Hijos politicos Ana f(arr'4 :&“To f(a,&to 7 T)—és’uff 7297, (ﬁara‘a

Padres tb?(’(‘\‘\abs : S?mc‘m, KT . aa, /1/00\,
Abuelos /‘(oj?a?, Xian \¢ E0 bo .

Padres politicos s
Hermanos [fanuel i Cacmen \ Kacnow, Fros Nims

Hermanos politicos Y\Ie‘k : t‘v«J AQQ,\!‘Q'\QLVO {I\{m k-{ Javies...
A GisTra Ernanol»rlawmy ...... Ageoardfz ..........................................................................................................................
]
Nietos / .......................................... Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o
y demés familia.- Conduccidn
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

[lov (’a_rmen Cﬁ(/&a de Jecor }'57\7;)% P&r /l/rma



' i DOCUMENTO. NAQ!QNAi &?E i&ﬁlﬁlfiﬁ#&f o s e ik

SHER APELUIDG {NIENO ARELRE : i
108 : i :

 SLEYNDD AFELLIDG { SERUNDD APECIDE
NIMO

<. RONRRE . HOME
MARXA
BEXD | BEXD NATIONALIDAG  HACIONAS AT i
F __ESP @, SaniTAG0 DE CONPOSTELA
FECHA OF HACHREHTO £ BATA OF NAGEYLNY™ i)
07 02 1936 W S i ”M i B et G
AIP162789 : R f@k&ﬁﬂ ey 187714601

YALIDO HASTA } VALIOO ATA
01 01 999

ﬁ,t{lé‘nﬁk.g S
. 33042745W

IDESPAIP162789833042745W<<<<<L
FADZ2070F9901018BESPLLLCLLL<LL<L<4
PAZOS<KNIMOCKSMARIALLLLLLLLLLLLL

MICRID T BOMCHI0
C. MONTERO RIOS 34 PO A
SANTIAGO DE COMPOSTELA

WO Docamento Nacion=t b

A CORUBA
7 4 e ) 5 A]'t S 4 PSS LHRAR B MACHIENT FLUGAR OE acgRellr
PAZOS ! §3 SANTIAGO DE COMPOSTELA
g 22 A CORURA
— ' ¢ by

. ~ . MANUEL i %m IO B 1 100,00 DE.

% B3 SEXDTSEXT  MACIONALIDAD ! NAGIOMALIOADE . - LULIS /7 MARIA

: “ ESP ‘o f

b 5 SECHS DF RACMIENTO /DATA DE RACEMERTO

28 D2 1954

R IDESPBGJ105739333225992P<<<<<<

: ,g 364105739 21 02 2028 ‘ 5602285M2802219ESP<LLLCLLK<K<<KL?

o~ - : fr= | PAIS<PAZOS<<KMANUEL<<<<<<LLLLLL
el 429056 {

o 33225992p






ICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES

’Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
' DEESPANA DE MEDICOS

1@559422@
Ji

Jolexio d
Ne@ Certificado/N® certificado

< Y .
Wiy L ﬂa!e mncmal N dg culaglado/a
- Medicina y Cirugfa, colegiadofa en (R scon ekndmero. . | 11910
;‘j{,’j . en Medicina e Cirurxia, colexiado/aen - +CD numero L tcolagiacien
gg ¥ con ejercicio profesional en O Hedensi
0d e von -exercicio profesionalen :

- CERTIFICO Ia defun on de lC‘ERTiFIGGa defk ncwn.de :

Nombre delfal!ecudo/a‘ L
-+ - Nome do falecido/a: -+ 1}
1.' Apellido del fallecido/a: =
Ter-Apelido do falecido/a: ~1\

B zﬁApelhdo del fallecido/a:
- 22 Apelido do. falec:do/a. ey
Fecha de nacimiénto . :
Data de nacemento

dos, l.V.E. incluido_.w

Documento
/

"de identidad: V ~ Pasape e :
Documenta . 3 Pasaporte nerc
de :dentxdade. e 3‘”“" NLE. {Tarjetade Residencia)

~ NLLE. (‘L'arxeta de ReSIdenma) »

Horayfecha de la defunclon - '» "Hora : minutos ; i Z
Horaedata da defunc:on ~:Hora ; minutos | vl Oa

¢En qué mumclplo oeurrié la defunclén? 1En. que concello ocarreu a defunmén?'“

" Domicitio particular fwi’ Centro hosp:taia %
Dom:c}[m partlcular Lo gl Centra hosp:tafano et

63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

63 Eurqs De(eitos autanza

3
,31

Otro: lugar
Oatre Iugar Lo

. : .Lugar de trabam
- Lugar de trabatio

: Resldenma,sacio—samta i

F Meses

Meses Ands
Meses Anas

oras - :Daas ‘1

g iLa defuncnon ha ocurndo como: eonsecuehcla directa-o mdlret:ta de? IA de funcion ooorreu como consecuencra d:recta du ind:recta de?

bL“\cc ente !aboral N‘Jf ND"

Fecha del miismo:
-Data do mesmo: -

B
I

Dxa , ]

Continua al reverso
Contintda ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
* {consultar instrugidns na paxina 2) .

[ Mod. CMD-BED-G OooOoom Om



; Enfermedad infee@iosalEnfermidépIe‘ mfecc!osa =

{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

osysi[] N

No/Non .~

""Gt;;pofaiupd'.fx'[:}:: ul 1wl }oooen

Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

- Incineracion condicionada por:/ Incineracién condicionada por: - - ey

sisipd - Nomon[ ]

Ll Retirada de Marcapasos/Rstirada de marcapasos

. [ Existencia de prétesis/Existencia de p;}étesis v

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a” que facilitan ia comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acorgtectmientqs patoldgicos que condujeron drrecte_!mente_a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia gue 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 1.{b}, y éste a su vez inferior o igual a
l.{c}y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el

periodo en una Unica unidad dé tiempo y tan solo hay que rellenar una por -

proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un procesoa en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta.sl niimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

‘2’ Causainmediata:

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

Ejemplo: (a) Hemorragiacerebral  debidoa 13 .. | . 1
“@ Causasintermedias: Horas

Dias Meses  Afios
(b} y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico-sefalado en la Ifnea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea {b) o

Efemplo: (b} Hipertensién arterial debido & N

(c) Pielonefritis crénica debido a

‘4 Causa inicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios
(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica sa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostatico I
I Horas

Tios | Meses Afos
5 Otros procesos:

Otros estados patol6gicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes GO T g
Otras recomendaciones Horas fiss  Weses Afios
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades.

4.8i fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

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 O000s0O

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

y se termine por la causa inicial o

Instruciéns bésicas 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 ds palabras
“debido a" que facilitan a comprension do coricepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causd Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patolGxicos que conducirgn directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia queproduciu alesion fatal”,

1! Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempa transcorrido entre o comero de cada afeccisn e 6 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser

inferior ou igual a L(b), e este & sta vez inferior ou igual ao I.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir,

hai que expresar o

‘periode nunha tnica unidade de tempo e tan so hai que encher unha por

proceso & lifia. Si houber que anotar méis dun procese nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis

importante).
Nots: Cadaunidade de fempo admite ata o nimero 99.
Exemplo: :

TETY Ty U TV
Parames e medio, anotar 45 dias o4l U0 DI
f Horas  Dias Meses  Anos

Causainmediata;

{5’ Indicar & enfermidade ou estado patolbxico que produciu a morte
directarmente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a

enfermidade, o traumatismo ou acom plicacion causante do falecemento.
. [t T T
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa |3, | R i J L jlj
. Horas Dias  Meses Anos

&3 Causas intermedias

{b) e (¢} Estados morbosos, se existise algtin,
indicada.

Se o estado patoloxice sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (b} e (c),

que producira a causa arriba

Exemplo: (b Hipertensién artsrial debidoa ! i | B4 _¥2J
. & . Meses  Anos

{c} Pielonefrite cronica debidoa + fi i 1 11 [ 1 Tyl

‘4 Causainicial ou fundamental Horas  Dias  Meses  Anos

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte, Anotarase unha tdnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético by bt AT [
I Horas  Dias Mesas  Anos

B Outros procesos:

Outros: estados patoloxicos significativos que ‘contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estadp patoldxico que aproduciu.
Exemplo: Diabete bich g Ll is
Outras recol t2cidns Horas  Dias Messs  Anos
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra,

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse coma unhasoa e non para establecer orde de causalidade.

O




Ley del Registro Civil

Articulo &3, En tanto no se prac-
t1que la inscripcién no se expedi-
ré-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 y de-
mds formalidades.

La licencia se extendera inme-

diatamente de la inscripcién por..
el Encargado o por la Autoridad
judicial que 1nstruya las dxhgencxas =

oportunas y servird para’la’ mhu- ’

macion en cualquler lugar al qye no
hard mencién.

Justificado el fallecumento »la
licencia también podré expedn;se~
por el Encargado del lugar en ques
ha de‘llevarse a efecto la nlhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion v
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 inhumacidén 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 instria 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 deg A LCD %C\Dﬁw

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncion de don TARIA PA a—os Nixo

a defuncién de don/a

ocurrida alas et D
e e ) g

ocorrida as .
horas del dia ~2Q
horas do dia

e Jome ol 002y
segin la certificaciéon facultativa presentada, de-la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como.causa.
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permlso para-que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permlso para que se dea sepultura 6 seu cadéver, transcorridas‘as

. seantlas horas siguientes a la del fallecimiento.

‘'vinteeatre horas do fallecemento  _ .

e SAp e D TS (RuRestin
1 Rexxstro Civil de ) 5t : i

] % >'\M\/\)0
Eei(c

e abre







