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Nombre /é/MA (OA/CGPleO'f\/ @LLA’F@ defé D.N.I. N° 76‘/;?026 V\/

id.  de los padres rP@ﬂD Y LS AviTuD
Naturaleza VDA Provincia . A CoRRA
FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento 72 DICENeRL - /Y
Profesién Estado \N\NDS Domicilio LUGAN B Raenl A4
VEDRA
Fecha: horas del dia .77 de Ao 79 de 20
Domicilio .= Seaicicl®
Fallecimiento:
Cementerio S GELix Ve SACES Ayunte .V EDXLA
Coényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL.
domiciliado en
L SENOR -~

D/fia. Mma &mcr;:c;ot:\ @é(abo Lo’,geq. _ %
( Vuds.  de . Actonie.. Feario.... 0%, _{nk)CVeomo\ ..... de. s.\‘/:\hydg ................. a-Y

falleci6 en en el dia de alos 7% afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a -

:) Jos: /'fahucﬂ (]f‘) by CJQ)YTQ Ferceir Co//ét?'o
Hijos politicos Hangdjérm@n ...... I(J‘C’foaé‘flo*

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos L?ho C\“a‘h LAPeF
—\hfd. o\ ?C*h"c(c G(Q Thsuea

f :
Hermangs politicgs ............ 17205 ) .
I//\‘ C;pnf\'d‘ L/, ‘/ﬁr(.m Fﬂe(b M{Z/O ", (/(E(tI Hand-f_ﬂ 6'4 F&n(c(ra

' tos/.. ........................................... Bisnietos Tios Sobrinos ... 3" Primos .. S ...
y demads familia.- Conduccién

Funerales —. AL

- — 'd
en la iglesia de A&_.rorA i1 ‘71 O it 'S

R ———

CASA MORTUORIA: e
(SI/NO) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si h rvici dmnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido

N goammaciin | CONSEIQ GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
DEESPARA  DEMEDICOS CERTIFIEADO MEDICO DE DEFUNCION

S € 7
| : {\‘\
g 0560410
g 1056041 4
Colegiode |& Coleg;o e |
: 0’.? ;‘J Ne Certificado/N® certificado
Nt o = ) P
D./Dna. ”’7{"7674;& QW &)M;zﬁén< N\ 41 , $ b ‘?‘ /&‘ 2522 Colsgmactual S Nt da calegiada/a
D. /Dna. = - > L‘ul xio actual N de calextado/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en 4 C‘.m—.u —7 ___,con el ndmero Dg{@ }jgljj‘jj
en Medicina e Clrurxra colexiado/a en , €o nimero ¥ colagiacitn -
y con gjercicio profesxonal en ke_q’/:g il _ o e Ie iocidn

CLASE 3° SERIE A

econ exerc:c:o profesmnal en

CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICO a defuncién de

N oima b falocido/a: QUEUUDDDSSQHDD’:]‘]DDDEJDDDDDQDDDDDD
Tepelide dettaenaore:. {dllell ) R ICIID 00D 0000000 0O0OUNHO0OLL
i do leciels: 4 DEJE:EDDDDB]QDDJUDDDDQDEDQDLDDJDDW_
s BEE ik ARk s 9RO RES

documarta — 108) Mo DI 15 eIBE ]~k

Doeuhen D?’Eiiﬁgﬁi Nimror DDDDDWDDHDTDDDDDTDDEDDDUD

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia), Numero: -
. D N.LE. {Tarxeta de Residencia)  Numero: D D DD'_‘L_]D D ij

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Hora y fecha de la defuncion ~ Hora : minutos’ Tty - Dia ) Mes ] ' Ano
‘Hora e data da defuncion Hora : minutos © _] ;‘j [5]@ "~ Dia jD o ‘Mes D,«grj Ano 5@@ :I
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncidri?: '\/84/ e
Domicilio particular r—:} Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria-f " Lugar de trabajo D Otro Iugar D
. Domicilio partlcular 1% Centro hospttalarlo Residencia socio’—sanitaria: 2 Lugar de traballo Outro Iugar
AT R T ] RS REs 2 - T R i T lntervata de tiempo aproximado | ™,
Causas de defuncmn {verinstrucciones en pagma 2) / Causas de defunctén (cansuitar mstrusléns na paxma 2) 7 Intsrvalo de tam:a a;mximada’ 2\

I Causa |nmedlata / Causa mmedlata

& EEDUCJ]S%NQS;@& ]JDDD’]DDDDDUDD DT ey L
DTDDDD‘TTTTDWUHJWDDU]LJJD OO00000 b b s " anas

% Debido a/ Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

o e e R IR EEEEO00000 00 0000 B8

L_DI]D OO000000000080000 UQ;%?EE,E}P g e e
» GERNENERENNONNONN0000000000000 00 60 0000
 0O0000000000000000000000000000 5 58, i 42

. Debido a/Debldo a
-Causa inicial o fundamental ICausa inicial ou fundamental

o PR MR REEE 000000000000 00 00 BE 00
OOCO00000000000000000000000000 e 8 Y %

II. Ofros procesos I Outros procesos

A sz e M dMaRE000000000 00 D00 els]
r TDDDDDDDDDJDDD]DDTDJDD{]DDTDDDV Horas - Dias i Meses Anos
1,Ha I;T/l;:iioﬁ\dlclc:\ls;; ::ge v:olenta?IHoubo mdlclos de morte violenta? J,Se practlct‘) a;;t;r:?a chn::/?,g;::ciécouse autops:a chmca?

lLa defunclon ha ocurndo como consecuencia dlrecta o mdlrecta de?: / A defunclén ocorreu como consecuenc:a directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/NO”IQ Accidente laboral No/Non:] Fecha del mismo: Dia Mes - Aﬁo 1
Accidente de tréfico S'/ S D Accidente laboral S|/ S: r‘j Data do mesmo:. Dia DD . Mesil A DDDQ

Continga al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . aeeas (‘tl:izlsulrar instrucions na péxina 2) -



JExisten rlesgos mfecclosos?/Extsten riscos infecciosos?.

si/si[ ] No/Non

Ehfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

I 1
¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
sitsi XJ| \ No/Non ]

Incineracion c néicionada por:/incineracion condlclonada por:

Gfubo/ Grupo

. Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con lsotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

_ﬁde

VeL2

En_
En

_de
de

5&475

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
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,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncion: "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”.

TR,
:5"1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado_en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica 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:

M7 faiigl
Para mes y medio, anotar 45 dias td ‘i‘ i85 D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
5124?}“ Causa inmediata:

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

Ejemplo {a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD BD
‘3 Causas intermedias: ‘r Horas Dias Meses  Afios

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més éstados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las llneas (bly(c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial aevidoa )] (L1 T (2

N . L. Horas  Dias Meses Anos
{c) Pielonefritis crénica debidoa | ] DD D@
Horas Dias Meses  Afios

4 Causainicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica 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 descripcion de las

circunstancias.
UG OO dd Urs

Ejemplo: (d) Adenoma prostético

n Horas  Dias Meses  Afios
o

{57 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con {a enfermedad o estado patolégico que la produjo.

CILICT DL (allo]

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas,

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

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

Mod. CMD-BED-G OO00O0eO

{Finma del médico @ r{ ANTO!

zo24
~ 7 iSipatura. doméd'(ﬁd“\!

¥

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das cau'sé de defuncién 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 comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
C/rcunstanclas do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

J Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & siia vez inferior ou igual ao I.({c) e asi
sucesivamente.

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

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

LICT et LILE L0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
)

&

%2, Causa mmed:ata

{a) /ndlcar ‘a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa@ij HERNEREN

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral
3 Causas intermedias

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

debido a DD DD D@

Horas  Dias Msses  Anos.

i M Mo 8 (T

Horas  Dias Meses  Anos

Exempilo: (b) Hipertensién arterial

(c) Pielonefrite cronica

3 Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados. que conduciron & 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 descricion das circunstancias.

LIC) LT (ol

Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostéatico
H

=g

.-.§;< Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D @

e Dias Meses  Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas

Horas



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
thue la inscripcién no. se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veffticaatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

U

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 extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-

macién en cualqu1er lugar alqueno . .-

hard mencién:

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del Iugar 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

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

vireentro horas deede © momento
da mortte.

1

Regulamento do Rexisfro Civﬂ .

Artigo 282. A inhumaci6n axus- -
tarase s Leis-¢ Regulamentos™ .~
respecto 6 tempo, lugar e demals

formahdades

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 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 Civil de - s
Téndose inscrito no Rexistro Civilde . - " =77 70 e

la defuncién de don: - L C
a defuncién de don/a ™ Mﬂ/\r«‘\ ......... M’\ ...... L. f»cﬂ.t.o..n.... A ) (= R
53.20.

ocurridaalas .
- horas del dia

ocorridaas -
................................................................................ horas do di a

segin la certlficaclon facultatlva presentada, de 1a’ que resulta como .causa

segundo a.certificacién facultativa presentada, da que resulta como ca sau
del fallecimiento: ‘

do fallecemento - T

concede permlso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurrldas que
concede permiso para que se dea sepultura o seu cadaver, transcorrldas as

sean las veimtiewstro horas siguientes a la del falleclmlento. - ['2(4 o
vinteeatro horas do fallece to :
Registro Civilde . "SLW o «Q

Rexistro Civil de ......... A e S ’







