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126 Nombre MARIA._ALCIDA. . q‘ ..... V.C[’AL ............ NENG. DN N 33047695 2
i id.  de los padres ...... J@SLY ....... HARZA... PLLAR.
Naturaleza NECLEIRA Provincia ../%....Ca2.LL. NA,
FALLECIDO: Dia, mes y afo de nacimiento 02.:02:)93&
Profesion Estado C.ASALE...... Domicilio C,AHl NO.. DE. FARAXO..
N - BERTAMIDANS ~ANES. ...
Fecha: A2:00 horas del dia ..... b T...... de . TIALLO de 20244
Domicilio .. REMLCLLLE
Fallecimiento:
Cementerio . SAN... TINANL. DE... eioNe. Ayunt.” . N‘[L.& .............................
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D.SANTIASD. . CANFOS.... EeNRS.. . { E3P63D )D.N.I. B3265 F60-W
domiciliado en CAMING.. PARANG. M.~ PBERIA mrmmJ’ = AMES
LA SERORA
DA, o rmz.m ALCIRA . GDRGAL...NLETD
fallecio en VEC}NAI)E?.;ERIAHUZA'NS | en el dia de /ﬁﬁkvl‘-j alos ...%.%..aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a SAN'HA(I’D CANPOS NOWRAE

Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos .
Hermanos ... 2.

Hermanos politicos 5.

NIBLOS ... Bisnietos ..... Tios Sobrinos .=/ Primos .3/
y demés familia.- Conduccion . SABADD........ 2E] EIS. . NENCS. SVARTO oo
Funerales
en laiglesia de .. SAN. LA N..DE.... OETOMO AHB(’
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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Q ORGANIZACION | CONSEIO GENEK & Q‘AL g% ()
m OMC MEDICA COLEGIAL | e COLEGIOS mu// i %;-,S RICADO MED!CO DE DEFUNCION

UL § MEDIcos' /5 R ;E CADO MEDICO DE DEFUNCION
f?il [ﬂj ht:ps.i/eemﬁcadas.cgenm.esw 'ﬁ & 3 Q‘
PEN  NMSDPPGOXP  \D &ieh &) 105440686
= % v 1 Colegio\de, 7 Colexio de _ ’_ |
L. L ,:.,"J id. electrénicofide. electrénico %R“&\F 0 N CarnficadoiN® cortifinado
DJDﬁa A/L»{Q i { M CTCE/D}ZL(/:@ C:a mU W foazwnm %ﬁuﬁp&a
D/ Dns. ’j’,‘"‘f"“ S Nospege’
“'en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en /Ar Cm,uma ,ccm ol ptmers g f‘? “?'2 -

“..en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en &e ¢o numerg
"y ¢on ejercicio profesiohal en r lz"w QXLM e ,A Yl S
- g.con exercicio profesional en

: CERTIFICO ia defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
i Nambre det fallecido/a: ”A’ 3 ’
w20 Nome do falecido/a: v
o 1' Apellido del fallecido/a:
“1er-Apelido do falecido/a:
r 2' Apellido del fallecido/a:

CLASE 3% SERIE A
CLASE 3* SEfI(E A

a

ES

53

fsf g . 2%Apelido do falecido/a: O T ST

‘>‘g - Fecha de nacimiamo . Sexo: Varén Muier X

3%~ Data de nacemento Diz Sexo: varon - - Muller =

i into D.NLL Numero: '

£&.  Documento Bh'd DN Imero;

5% de identidad: i i Numero: i ol

33 . ; Pasaporte Namero: 1™ T T

23 Documento ... Pasaporte Numero: .1t L L ,

£5: de identidade: 7% NLLE. (Tarjeta de Residencia} Numero: i

§§ : T MLE. (Tarxeta de Residencia) __ Numero: .. AR U= e = PR St
it Horayfecha de fa cteftmctén Hora : minutos 31637 1 Mes - Aho © ’2.(4

& @ L

€S . Hora e data da defuncion Hora : minutos ' 4 2z Ui it _§ oF Ano :2*

Eg b {En qué mummpw ocurri6 la defuncién?; /En que concello. ocorreu a defuncion?:- /d\ o e e e e
e - Domigilio pamcuiar x' Centro hospxtalano s Residencia socio-sanitaria ;. Lugar de trabajo : C)t_m iu_g_ar

Domtc:ha pamcular ‘Centro hospitalario - Residencia socio-sanitaria + - Lugar-de trabalip - Quiro lugar
Intervalo de tlempo sproximade '’

trowhfafa dotermpe tpmthda

Horas  Dias Meses  Afos
Horas  Dias Meses  Adus

Horas  Dias Meses  Afios
Horgs  {has Meses  Anos

Horas Dias Meses  Afos
Horas  Dias Mases  Anes

Horas  Dias Mases Afios
Horas  Dias Meses  Ares

Horas  Dias  Meses  Afos
Haras tms &*ﬂsm Arps

ma hsbldo indmios de munm viaiama ?IHwbo Indlciosv de mona vlalenw? ;{Se ﬁmﬁﬂcé rm!omia ciin?ca?]?mmwm mwﬂm clinics?
S i % B SUS: - NolNan X

o e e ) i i v

naién ha ocurﬁda cama ccnmu-hc}n dtmm 0 lnﬂlrm«: ;m. M dafum:féﬂ amrmc wma wmmunm a?recw ou Imizm:m da?

Facﬁs tal mtama‘ Dfa T Mag : L Aﬁ,ﬁ

%Acaidenm wbarmNWNan)( -
i' Chm dn mesma; . Dfm B Mes Ano .

Actidmmiabwal 5‘; Siv fren

AR

Contintia sl reverso
Conhnus 80 Evarsn
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Escaneado con CamScanner



. ¢Existen rieaﬁbi Infecclosos?/Existen riscos Infecciosos?

csise ] Novon [T

. Enfermedad lnfacﬂé&alfr;ﬁ&r:n}dm« Infoccivsn S A R N N S P
“Gropoferupo . J Wl Jowl )
 {Posibllidad de incineracién?/ Posibilidade de incinoracion
cooosysiBS o Nemvon| 1
- Incineracion condiclonada por:/Incineracion condicionadh por:

.| Retirada de Marcapasos/Retirada de marcopasos =

" LJ Tratamiento con lsétopos Radioactivos! Trataments éon isbtopos radioactives

| existencia de protosis/Existencia de protesis - '

i i o e e 1

B e e e A i g s WA

o

Instrucciones basicas de Certificacién: Instruciéns bésicas de Certificacion:
La OMS recomienda queenta cumplimentacion de las causas de defuncién A OMS recormendy quenocubrimenio das causas de delungidn ss canye
e comience. por 1a causs Inmediata

fund i 4 ca 1 Y se terming por Ia causa lnlcial 6 pols causalnmediatae so tomate cog causa Inicisl ow fundarienisl ¢ g
undamental, -es . decir, en un arden: natural de. arriba hacia abajo, tunha orde natural de srriba ara 3 ADIKD. TESLUMIGHUO 35 Parabe s
respondlendo a las palabras, debldo a” que facilitan la comprersidn: del : ‘

concepto de secusncia ldgica,

tan importante para Ia seleooior, o 1y & . debidos* quefacilitan a comprension do cancopto do secuencis toxics 12
Bésica de Defuntion, ¢ P nade AUSA importante paraa seleceion da Causa Basica do Defunsian
Causs bisics dé defuncién: "Enfe

rmadad o lesién que inicié 1a cadena de ‘Causa bésica de defuncidn: “Enfermidade ot fesitn que wicioy 3 cidsr
. 5 bELd : h i tecemnentos patoloxices Gue conduciarn-tiresidmants g rvarte, GU
ammecémtenms pam!éguc.oa que condujeron directamenta a la migerte, o Al i ? ;e L i b &
tes circunstancias det accidenta o violencia que prodyjo s esignaatal " Greunstancias do accidente ou vialencia que produciu 8 lesin fatat

@n‘tervaﬁo detiempe aproximado L Hntervalo dd tempo aproximado

Anotar of , - . o Anotaro tompo transcordido antre o comoro de cada alee cion g o monisnl;
m%?*ﬁzn?a %ﬁ’ﬁg%‘a’fﬁgﬁgmd& “{‘ﬂ"’ ?c‘f:ﬁg“g“;g“é? gsﬁfgga‘,’:zz‘;g’g"eg 2}‘ dadefuncisn, de tal forma que no tempo anotado no apactade 13 dee sor
apartado {.(a) debe ser infétrior o igual 3 L{b), y éste o sy vez inferior o igual a infunqr ou igual a Lib), e oste § sua ver inferior oy sl a0 Heb e an
Lie)y asisucesivamente, ‘ sucasivamenty.

Estas unidades son mutuamente axcluyentes, es decir, hay que expresar et ESHs unidades son mutuament eieluintos, « dicir hai R T R T

periodo en una unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar unapor Periodo nunha unica ynidade de tempo. e 1an 56 hai que et Her unha. por
proceso y linga. 81 hublera qure anotar més de un proceso en.una linea, e proceso e fina, S houber Gua anolar miis dun proveso nunhia lioa, o tempo
fiampo anctado debe torresponder al primer proceso informadop (el mas

anotado dobe corresponter Ao Prmeun Brocesd RGBS (o
importante), importante).
Nota: Catia unidad detiempo admite hasta el nimero 89, Nota; Cada unidads de temipo sdmite ata o nemorp $9
Efemplo: 0 e U g Exemplo: s
medio. 5 dia; b BDS T D R Pararnesgmodio, anotar db i L
:’aramesymadm,.aﬂoiar&ﬁd 8y Horer D Momss Adte 1 , 10 Waws i St
@Gﬂu&u inmediata: (2 Causainmediata:

{8} Indicar 1a enfermedad o estade patolégice que produjo la muerte
dirpetamante, No se trata de indicar los modalidades de 2 muarns, sino la
enfermedad, el traumatismo ola complicacitn causante del faltecimiento.

(a} Indicur o enfertiidade ou 8stado patolusicn Qo producie a8 mprty
ditectamente: Non sa trake do nddicar ssmudativades da morte. sendn 5
onifermidade, o tramatistitg 0d a compheacion CAUB G

'y di ) ‘ }ntmmmmcjgn"u;n‘ra
Ejemplo: (a) Hemorragia éerebral gubados. @0 ¢ o5 0 b Exemple: (sl Hemoriaiaa corebral addog R 0 L _
@hcousss intermedias: v Hods' Diss  Masdd  Aboy 23 kCausas intermedias A RN H e
(‘b)' y Ic) Estados morbosos, si existiera algung, gue produjeron 18.causa (1 o fo) Estados muehoses, seCxistise algon, Gue producid a-caus st
arriba indicada, nelicstta,

S1 ¢l estado patolégico sehalado enla lines {a) fus consecuencia da uno o

’ 5¢ 0 ostad patoltxiio sinalado na ling ta) foi tonsacuencia dun s
mas estados morbosos, se anotarénenialineaibl o enlaslineas (bly fc). '

3 s 5 vstados morbosos, anotaranse halifia (b ounas hiias th e ) ;
Ejemplo: (b} Hipertensidn snterial dobido s ;fo:'n Pn ; Mm: ;\né;z“ Exemply: (b Hiportension.arterial- dotdoai o % » 2
e LA A T S i e Pady, By My b
{o} Pislonetritis crénica debidpx ~ 401 san o b {e Plelonefrite croma ,,.‘,_\:',M i R

SN i A s Moy dan Mes Aoy
@womminiciamfmdﬁmmm: y Hem D Mud dn 1B Causa iniial oy tundemental v OHOR o Ba atos ey

{d) Enferrnedad o lesion que inici los hechos anteriormente mencionados {d} Enfernvdade ou losion  que  inwou o8 fatos  antsti oeal
ﬁue tondujeron a ln muerte. Sg.Bnotacd )‘i"%‘“"‘ﬁ%ﬁfﬁ”?}; :{‘ '?;gf?“ g g;gg nmseneionados que coidhiciien d morte, APIras unlid e A0S, it
aﬁ”&‘f&ggﬁg’ t%dm‘%%ggﬂmcgagg%a u%amg'mve ‘ ﬂasmipcmn' do las fose dusencadeanta de 10do o proceso gualevoe 3 detuavion. £t visade

circunsiancias accidente ou visioncia, forase veha brove dose .-ibn';,i,gm:q‘{“'”-.;v(;”»;d,h N
e o "_ . = oo i T T il MO , < bebn A i s tdtiio Do 1 k4]
Ejomplo; () Adenoms prostético wdi LR ) sl Exempio:ddiAdonoma prostatice PPN R,
& ' ) Hors Dlog Mosis Afee. g ‘

‘ 08 PrOcesos: 579 Outros procesas:

; ; sianitiont . 4 ron & J& miverte,  Cuiiros ostados palolncos sigaibs atos e GO @ i tie griztar

gé:mgmm;rmﬁ%m: :;I?::méf;gg &‘égd‘é?{?;:g:g;gg guﬂal':ﬂ(:gzd%]‘gi pen r;xmtidmmfui;i vom et i ap &gy }}.thi:’!‘.‘ ;v:m;gf,:q. £L M

Ejernplo; Disbores { i g 1 ;H { f§ ! ?15;01 Enmnnla‘l)hmew - .

Otrasrecomendacionss Hotas” Disy Muses  Afoe Omnmanmfimzmu 5 B N

1.Utitizar mayusoutasy preferentomenta boligrato-do tinte nagro. FEmptugng s A o praferahitomsinte bobg ket bt s neged.

2 Evitar alsrévistures y/o sigias. ?.{wm.m,-,.,,mmms.e.g.m:ym ‘ v -

A Certificar snfermodadesy sindromus sln smbigledades, {Jlﬂ‘wtlilmfpm”mr_unlarlx:s0‘5“ .-nmrmum ».«n,n,ng.,mm:q:«?»1 T

4,81 fuera prociso. anclar mbs. do uns srlormedad va coda spaitado, 4.8 fose pr@j:‘&? ‘:mfﬁf:w’t:fm'; ::unha enfprnugdade on Lad

sepdrotes tiaranionts porcomas. b : ‘ mwmig, wymn.m.‘afmm. vv 2 e u ar . .

-$.E vhar centificar entidades mal delinidas, signos y sintomes, b {:er(mltﬂg.‘ar;ﬂwnuwﬁlh’sm'a(ti;ﬂriu;?}i}xaﬁf:tra; :; as‘:::'-:}i; I
e Y i 1 ol har ; i for 4 3t vy pirs RPN gy apafaiy g

Bty A e Rttt o e 4t sl by g e o N b
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién 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 inhumacidn se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y 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-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también 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 inscripci6n 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 e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instriia as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacidn

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 inhumacién, 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 Civilde SANDA ~ W (A0 (TR A

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defancién de don MA‘/L(A PYLCUQA GOﬂGAL N m
a defuncion de don/a i
A2%00

ocurridaajas A A~
ocorrida as

horas del dia

horas do dia /(q """
de Tuudg de 201y
de de

segin la certificacion faculitativa presentada, de la que resuita como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: e ——

do fallecemento
concede permiso para que se dé sepulturz a su cadaver, transcurridas que
concede pergiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

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

Registro Civil de %M@ o VT (M Lo S/(?:(A

Rexistro Civil de

A 70 de

0 de WL( N

(El Juez)
(O xuiz)







