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Nombre f{am’a I(/*?(/ﬂ! a‘/(u(,\ ”%t fét//[/M/Z D.N.I N° 6390670 F
id.  de los padres (Mj/?ﬂ«a ! &ua&é\/aﬂé

J
Naturaleza v, Vicedo Provincia é(//fﬁ
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 3.~ Sp/}A&(XﬁK /(4(7{
Profesion Estado SULTELA. Domicilio YA Vieh  LL.. ILA
PO A . Piso. 398 SOANTLACE
Fecha: 2340 . hors deldia.. S de . Octubre  denlY
pomicio.. sl e (u¥a. . Sautheso
Fallecimiento:
Cementerio @0( So€on Ayunt.° ,G.dé‘au( ]
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( yD.N.I.
domiciliado en '

L SENOR#A
D/fia. HCIH'Q Nieves, Dmm ’}%dq H’ql"bﬂe}
(Vecm@JequJe \XV@\ de %i’a)o (GV'”'C@EUL’@?L)
fallecio en eneldiade $:./9:292Y...... alos .7£...af0s
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

%Lﬂ‘ncs ,/urDe, Naifo/(}mr y. @@?ﬁc\ QVO\ Cecn'czﬂ.

Padres Sebtines... Polebemsetin- 0i€los
Abuelos Tl Fina.

Padres poh’ticos
Hermanos CQSM T’?ua HCN"i-’)P’i-

Hermanos politicos &Voh‘a Celiian. Tanco

NIEtOS oo Bisnietos Ties-... L1a Sobrinos Primos ...

y demas familia.- Conduccidn
Funerales
en laiglesia de

CASA MORTUORIA: e rvrmthes...

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
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gg “gn. Medrcma e Czrurxra, colex:ado/a, ]
gg -, .y con ejercicio profesionalen”
o0

63 Euros. Dereitos autorizadas, I.V.E. incluido.

CROANZAON | CONSEIQ GENERAL _-CEBTIFICADO MEDICO DE DEFUNCiON L,
DE ESPANA DE ICOS .

‘_GEBT!FICADO MEDIEO DE DEFUNCION
J 0551756 @

N2 Certificado/N® certificado

e con exercicio profes;onai en

: :Nombre del al
2" ‘Nome do falemdo/s. <]
- 1" Apellido del fallecido/a:
1er Apelido do falecido/a: -

& 2 Apelhdo del fallecido/a: -
Apel:do do falecldo/a. ¢

: 7Fecha de- naclmlemo
- Data de nacemento ™

- Documento
de ldentldad

; 1 Pasaporte " - -
"fide rdentzdade, o N .E.-{Tarjeta de Residencia)
i i NJ E (ﬁrxeta,de Res:dencta}

3

ugar de trabajo ; Qﬁot‘iughér' 't
i Lugar_d = Qutto lugar—

e traba!lo

-
At
- Afios -

“Anos

Diéié :

Hm‘as :

Accldente de traf!cu No/ N‘_’” ) Accxdente iabora!N°i NO’?
Acctdente de traﬁco Sl’/Sf! § Accldente Iaboral S{/ gl

Fecha det mnsmo.' D
Data do m ‘smo‘ :

ContindGa al reverso
Continda ao reverso

s (ver instrucciones en pégina 2)
% {consuitar instruciéns na paxina 2 -

I Mod. CMD-BED-G oooOoOom m| |



s 'ng)}cisﬁten‘riesgbs infecciosué?}l?xistéh risg;osibf;acciosbs? bR

Csisi[] No/von [¥]

=

- Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa -
Grupo/Grupo (] o] w[] .

_¢Posibilidad de incineracién?/ Posibitidade de incineracion

sisi[X]  Nenon[ ] - . - e

' lncinerécién condicionada por:/Ingineracién condicionada por: -

ol ] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

R []I.‘EXEs'i'e‘neia de prétesis[fkistenﬁa» de protésis -

L_| Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isbiopos radioactivos

“Firma dol médico

o Santiag

y &=
S8

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacidn 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 Ia comprension.del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o tesion que inicié fa cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a ia muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que 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 inferiar o igual a 1.{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 més de un procesc en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.
Ejemplo: -
Para mes y medio, anotar 45 dias ‘
]

2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patol6gico. que produjo la muerte
directamente: No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa ]
-3 Causasintermedias:

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

Si el estado patoldgico sefialado-en la linea {a) fue consecuencia de.uno o
més estados morbosos, seanotaran en lalinea (b) oenlaslineas(b)yic).

1 eE 00 00

ﬁor;; Dias I\T‘Ieses Aﬁo-sw

@] (0

Horas iJias Meses

P
1 i 1

Meses  Afios

. . e i K T Y

Ejemplo: {b) Hipertension arterial debidoa . 4 . i_y. 1 4.1 o L2

Horas  Dias ~ Meses Afos

- e oy . ] 7 =

, fe) Plsionefritis crdnica debidoa | )t i li2)
‘4 :Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion.que inicié fos hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una (ini¢a causs, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se haré una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético
i}

‘B Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemiplo: Diabetes I S L Ipg
Otras recomendaciones Horas' Dlas®  Meses Ados
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mds de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente porcomas.

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

Nota; Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO0O0OmO
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Instrucions bédsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundarnental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa baésica de defuncién: "Enfermidade ou lesidn que iniciou-a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciton directarmente & morte, ou as
circunstancias do aceidente ou violencia que produciu & lesién fatal”,

/ Intervalo de ternpo sproximado

Aniotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion é ¢ momento
dadefuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a I.tb), e este 4 sda vez inferior ou igual ao l.({c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempa e tan sé hai que encher unha por

proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotade debe corresponder ao primeiro proceso informado(o miéis
importante).

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

Exemplo:

o o , Eairchnninn
Para mes e medio, anotar 45 dias (U1 O 9.~ £ O £ I 1 5
f Horas  Dias Messs  Anos

"2 Causainmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

directarmente. Non se trata de indicar as modalidsades da morte, sendn a

enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.
pitgteshc el s IS

debidoa 131 1 101 10 T

Horas  Dias Messs  Anos

Exemplo: {a}) Hemorraxia cerebral
: 3 Causas intermedias

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas Iirjag (befc).

S N i . " 3 Y
Exemplo: (b} Hipertensicn arterial debidoa 1L b 1 o1 [)2_
Horas  Dies M%ses Aﬂ.ﬂi]

" . . P i A L TR -f
(c) Pielonefrite crénica debidoa {_jL Pt 0 D¢l

Horas  Dias Meses  Anos

4 Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteériormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica cayisa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso. de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancigs,

. 4
Exemplo: (d) Adenoma prostético L i«Ju,f :-l' i 21.5;_0_5
" Meses  Anos

Horas  Dias
B Outrosprocasos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patq[@)figo gued p(gcxlrugitfr."
Exemplo: Diabete Ll bt L Liis
Outras recamendacicns Horas  Dias Meses Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra,

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mé&is dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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SANTIAGO

SRB/94/2007
TITULO DE CONCESION DE UNIDADES DE ENTERRAMENTO
DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISACA

Sepultura - 9.630
0F0030919

En cumprimento da resolucion da Concellaria Delegada de Cemiterios con data do 29-01-2007, e
logo de acreditar o pagamento das taxas correspondentes, inscribese no libro de rexistro do
Cemiterio a concesion de uso da unidade de enterramento sinalada anteriormente a favor de:
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Titulares - - - e S DNE T
GUILLERMO RUA RODRIGUEZ 32518745B
2 CESAR GUILLERMO RUA MARTINEZ 32555609Y

‘MARIA NIEVES DIGNA RUA MARTINEZ 76390620F
© MIGUEL VICENTE QUINTIN RUA MARTINEZ 33223618A

O prazo de concesion é de noventa e nove anos e o seu uso esixira a autorizacion previa expedida
| polo Concello e axustarase as disposicions recollidas no Regulamento do Cemiterio Municipal
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendra 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-
m4s formalidades.

La licencia se extendera 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 mencion.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podra expedirse
por ¢l Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidén, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion 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 0 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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e servira 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 inhumacion, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

LICENCIA PARA D PU;{[ RA

A0S, / 7l
Habiéndose inscrito en el Registro Civil de / A 77 ) 4 77 %
Téndose inscrito no Rexistro C1v11 de l\ i’/‘-{gj./z/p

la defuncién de don Q){ J’Qg A

a defuncién de don/a B o ML LK

ocurrlga alas '
ocorrida as jg /Z/ horas del dia &f% C&2..
O/) L.

}( / horas do dia -
ds /@/ 27/ 10—
segiin la certlficacmn facultativa presentada, de la que reéulta como causa

de

segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede Sromlso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las ﬁemtl-eaatm.l as 51gu{entes a la del fallecimiento. /

{

vintecatro horas do fallecementy

Registro Civil d

Rexistro Civil d
A ﬁ
0] (4
de
de

(El Yuez)
(O xui

AT






