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Nombre ... JosefA... DO, TORIE LAGORES DN N 32264479 Jo

id.  de los padres ANTDRES... . DoliNGo. Y  ToSEFA
Naturaleza ﬁ Colvrig Provincia A@WNZ
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 22 - | TEBIEND - /999
Profesion Estado .../ /D4, Domicilio c/?/f@awé/?r///\’oga’—&“m
SANTAG. (A 6/&//174)
Fecha: ?w horas del dfa .... /7 ............ de ... 20CEHNE . de202Y
Domicilio HasPiThL W) 20~$4C€2/9 o SOMTAGD
Fallecimiento:
Cementerio Roispch AU S ANTIAGD
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. .. \JuAd. (PRios TANDHRo 20 Tome. ( Ho7o  )DNI. R32284U £
domiciliado en f—"/ RePiRLich) RGENTINA, 4 - 55 B - SANTIPED

D/fia. V,WAWP/&)—MEAQ&/MES M’u’;/z%xﬂﬂﬁa'f‘?)@m’cﬂﬁés) .........
fallecio en ( VEoip 2E gﬂ/"ﬁﬁé’o) en el dia de/?//i/—gozf’ alos . 73 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .,

Hiios ... /TARD. 2E (as AnGeEs, Juar ues € b /?)&Z TBarinie Do) ol
Hilce politiogs . Po-sA. JTARA Yo hoires

Padres NE?A-' A npleA WANUﬁu TANDIND HAWATO
Abuelos . A

Padres politicos AND._E  Tohovimh. JEY Vﬁ:?adﬁ?/,'
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS ..o Bisnietos i Tios — Sobrinos . <. Primos <S5/ .
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUGRIA:

(S!/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado




NOMBRE

0r zz-az-ms

: ‘mo\mcm RCGRURA

JOSEFA . "L moinie ANDRES wmuewmssn L e
sgg.ln.ll;gﬁzﬁuo : : mm c NEGO QE M(‘SRQS g 3 D S : el
LAGARES e

"m».mm SANTIAGQ BE ¢GMPQ3TELA
FrovGA AGORURA . ewo  1STTILEDY

| Fggggég [g% £Sqwﬁy i : ';_
' S g 10539322615?2R1<<<<<<<<<<<<<<<
vl + 2902223F9912315ESP<LK<<L<L<<<<0
32261572-R i o ¢ DA<TORRE<LAGARES<<JOSEFA<<K<<<<

FALLECIDA

U0 EUIPG
15771L6D1

IBESPBGD‘I 58884233228121K<<<<<<
5?03052M2801256ESP<<<<<<<<<<<6
: FANbINQ<D_A.<TQRRE<<JUAN<.CARLGS<

et g T

DECLARANTE (HIJO)






gmowwmacox | consmoomear  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
B DS  GERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

Jf%a 1@56@4454
-

Ne Certificado/N® certificado

< . .
wiky - "sqlag;qmqal_; R - N’dacplsglado/u .
ek ol o
aa 5
i eh Medicina Yy Cirugla 68
ow - en Medicina e Cirurxia, ¢
g% -y con ejercicio: pmfesmnal'en
wd -
o0

. & con exercicio profeszonal én

Nombre del fallecldola.

E Nome do falecido/a:

4" Apellido del fallecido/a: =S
ter -Apelido do falecido/a:

28 Apemdo del fallecido/a

2% Apelido do falecldo/s :

* Fecha de naclmlento

: - Mujer g5 00
" Data n’enacemento ¢ Muller kg»- :
. '_Documento i .

de |dent|dad,v

“Docuniento

 de identidade, »

; Hora y fecha dela defuncxo

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizadgs, L.V.E. incluido.

" 'Hora ¢ data da defuncién
J_En qué mumclplo ocurrié la defun oh?- !En que concello ocorreu a defunctén? BES { .
- Domicilio pamcular TR -+ Centro hosplta’;arm Remdencla somo-samtana ugar de traba;o ! Otro lugar ey
DomIClIIO partlcular - Centrg. hospitalario. M Outm IugarL»% L

Reszdenc;a sooiosamtana i o Lugar de traballa .

'*‘z'r*z“" .
Ll il
Horas.:Dias -
Horas - Dias -

Horas Dlas : Meses

Accldente de tréf‘ ico. N°/ No"v" . ccsdénte Iahorat No] NQH i
“Accidente de traflco S{/ i S Acctdente iabaral, o

Fecha del mismo: 'Dfai i
Datadg mesmo: - Dia:_ IL_

Continta al reverso
Contintia ao reverso

. (ver instrucciones en pégina 2)
* {consultar instruciéns na péxina 2} .

] Mad. CMD-BED-G OOonooOom ON



z,Exnsten rxesgos mfecmosos?IExlsten n.,;;os mfeccmsos? '

sysi[| = NoiNon m

‘ Ehfermedad mfeccmsa]Enfermidade nfeccmsa

- Grupo/Grupo iD HD HID
. zPosiblhdad de mcmeramén?l Pasibthdade de mcmeramén

Si/s¢ K} No/Nom )

~_* Incmeraclon condlclonada por'llncmeraclén cona‘mmnada por:
J Retirada de Mamapasosfﬁerlrada de marcapasos

Tratamnento con isétopas Radioactlvcs] ’l?atamenta con :sotopos radioactivas

D Exrstenena de protesns/ Fnstenma de pratesrs : '

‘ ”En -

Instrucciones béasicas de Certificacion:
La OMS recomienda que en {a cumplimentacion de las causas de defuncidn

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 fégica; tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa béasica de defuncién: “Em‘ermedad o lesién que inici6 ia cadena de
acontécimientos patolégicos que condujeron directamente a fa muerte, o
las circunstancias delaccidente o violencia que produjo fa lesion fatal”.

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 anctado en el
apartadoi.(a) debe ser inferior o igual a L.{b), y éste a su vez inferioroigual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. i hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (e} més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.
Ejemplo: B
Para mes y medio, anotar 45 dias
' s

2 Causainmediata:

(a) Indicar 1a enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No-se trata de indicar las modafidades de la muerte, sino la
enfermedad, eltraumatismo ola complicacién causante del falieclmlento

Ejemplo: (a) Hemorragiacerebral ~  debidoa 13
{3 Causasintermedias: Haras

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

Si el estado patoldgico sefialado en ia linea (a) fue consecuencia de uné o
mas estados morbosos, se anotardnen la linea (b) oen las lineas (b)y (c)

E]emplo (b} Hipertension arterial debido a

45

Dias

Meses Anns

'YH

Dtas s

N !g
P § pu—

Meses Anos

{c) Pielonefritis cronica debidoa

Horas Meses Anos

Dias

’y4“causa inicial o fundamental:

(dy Enfermedad o lesién que'inicio los hechos anteriormente mencionados

gue condujeron ala muerte. Se anotard una Gnica causa, la que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso

- de - accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
‘circunstancias.

: Ej_emplo:(d)Adenomaprostético i
‘,l‘li Horas

:..!71( § ; b ilsi
Dias Meses Aﬁos

B Otrosprocesos:

-Otros estados patologicos significativos quée contribuyeren a la muerte;
pero no relacionados con la enfermedad ¢ estado patologaco que ia pmdujo
Ejempla Diabetes 't 3 _ “-j g 0;
Otras recomendaciones Horas Wasse Ahos
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturasy/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sinambigiiedades.

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

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

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

Mod. CMD-BED-G Ooooomo
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Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causalmmediata 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 Ioxica, tan
importante para a seleccidrn da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoioxicos que conduciron directarente 4§ morte, ou as
c:rcunstanclas do accidente ou violeneia que produciu alesion fatal”,

1+ Intervalo de tempa aproximado
Anotar o'tempo transcorrido enire o comezo deé cada afatsién e o momanto
da defuncion; de tal formaque no termpo: anotado no apariado l.{a) debe ser

inferior ou igual a 1.1b), eeste 4 sua vez inferior ou igual-ao Lic) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluites, € -dicir, hai que expresar o
periodo nunha:unica unidade de tempo & tanso hai gue encher unha por
proceso.e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, 0 tempo
anotadc debe corresponder. ao pnme:ro praceso mformado(o méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo adm ite ata onimero 99

Exemplo: —_— lr“
Para mes e medio, anotar 45 dias =it [N
f 4 Horas - Dias. Meses Anos

5 2 Causainmediata:

{a) indicar a enfermidade ou estado patoiax:co que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades ta morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 8 e
B’ Causas intermedias Hoss.

{b) e {c) Estados morbosos, se exlstlse algan, que producira a causa arriba
indicada.

R AT
I
i

[0 [N g 10

fMeses  Anos

Dias -

Se o estado patoibxico sinalado na fifia {a) foi consecuencia dun ou méis
estadosmorbosos,anotaransenahna{b)ounaslmas(b}f(c) e g
Exemplo: (b) Hipertensin arterial -~~~ debidoa . ' L1 2]
‘Horas_ Dias Me.gag Anas
(¢} Pielonefrite cronica debidoa _1_: | Ll i 2
; ) "Horas Dfas  Meses Anos

4, Gausainicialoufundamental
(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anofarase untha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso gue levou 4 defuncién. En caso de
accidente ouviolencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

i i ‘l i
Exemplo: (d) Adenoma prostético RN ]LJ 1!'0
i

Horas  Dias Meses Anas
« 5 Qutros procesos:

Outros estados patoldxicos significatives que contribuiron 8 mofte, pero
non relacionados coaenfermidade ou estado patoloxmo queaproduciu,

Exemplo: Diabete i
Qo Dr

Dutras recomendacioris Hores  Dlas

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviatiras efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindrormies sen ambtgu:dades

4.Se¢ fose preciso anotar midis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom

i éw i85
Meses  Anos
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidn no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos. veinticuatre horas desde el mo-
mento de la muerte.

[ L
Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més 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
har4 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, 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 terad
lugar transcorridos, alomenos,
vinteza 0 horas desde o momento
da morte DI) -

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 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 de ?A 7 Z‘ (4G -

Téndose inscrito no Rexistljo Civil de =

ladefunglpndedon QS‘eIQ /)[f( |l arse /&0%/2 J
a defuncion de don/a ~J ~ 4

ocurrida a las ) } OO0

ocorrida as
horas del dia ] 5]
“ horas do dia
s do.Coenn b, 9 2.0

de i e 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 MR

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura é seu cadaver, transcorridas as

sean las vehrtiewatro horas siguientes a la del fallecimiento. [ ?
vinteeafro horas do fallecemento

Registro Civil de !

Rexistro Civil de \SA L é L2752

‘8 /Iq g: /(LQ,léMA"Q
de Q‘@Zb\'

de

(El Juez)
(O xuiz)






