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Nombre :SQS.e' Ranaue> @, D.N.I N° ?SZXang'ﬁ

Jd
id.  de los padres ...C_onsTaakine Y% Reosa
C Naturaleza §. el Provincia (PGn’feve L N—
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... L2 - Dicrenlre - 1927
Profesion Estado Casada. Domicilio [Av.9..... Xg ...... mﬁ{vlen?oWY
q:C H:‘Z/a_ ife:. Flmes
Fecha: 0320 horas del dia .. 32, de ‘Dioenbe. ... de 204Y
Domicilio ... Aosekel.. Clinieo
Fallecimiento:
Cementerio .. Csereexnaia.... Comeleio .. AESIOY. o Ayt . S00TOQO
conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina :
DECLARANTE D. Manion. ¢ \os Bnogles. Rodcopet Sy i }D.NLL CARMOIDLM......
domiciliado en Rai0. Yooauin Astenio 025, W .C = Millodoaro..-. HmED
€L SENOR
D/fia. SaSe ROJ n'%ue\- Qlosa
falleci6 en en el dia de 30/42/ 222y alos 9.7 afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos LY
\ o . g 1
[A]
Padres ‘) [ ami
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIEtoS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELQ

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




APELLIDOS F APELIDOS
RODRIGUEZ
OROSA
NOMBRE ) HOME
JOSE ) )
SEXO / SERD NACIONALIDAD 7 RACIOMALIGADE
] ESP |
FECHA DE KACIENTO / DATA DE NACENENTO
22 12 1927
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BLG192168 01 01 9999

i . _:f - ': 6’ lia’
o 33280656R Locgrive 995456
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Y m»09840751\i T

RODRIGUEZ
SOUTO e

TR [ HOME

MARIA DE LOS ANGELES
SEXO/SEXD KA :
F ESP

EMISION | EMISION \VILIDEZ VALIDEY
27 10 2021 27 10 2031 e
HUM SORORTE

CAZ139318 ‘
Hora Angdes Rodviguez 561792

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTONACIONAL DE IDENTIDADE

20 03 1963

FQUIFD/ EQUPO

15771L601

M,
oﬁposrsLA
i

PONTEVEDRA

£OUPO/EQUPD
15771L601

CONSTANTT '///////fg!f{

CONSTANTINO / ROSA

IDESPBLG1921 68533280656R<<<<<<
2712228M9901018ESP<<KK<<<<<<<L<L?2
RODRIGUEZ<OROSA<<KJOSE<<K<KLKL<<LK

DOMICILIC DOMICRLIC :

RUA. XAQUIN LORENZO 5 P04 € .

MILLADGIRO
@

A CORuﬂA

CARACAS
VENEZUELA

MOADE/FRIDE  _
JOSE / MARIA DE LA PAZ

IDESPCAZ139318609840751V<<<<<<
6303208F3110278ESP<<KLK<K<<<<L<<Y
RODRIGUEZ<SOUTO<K<MARIA<DE<LO<A
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SERIE A

CLASE 3 SERIEA

CLASE 32

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido’
3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. incluido.
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| : DO MEDICO DE DEFUNCION

105509681
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Ne Certificado/N® certificado
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Causa inmediata /Causa inmediata
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“¢Ha habldo indicios de muerte vnolenta?IHoubo md:clos de mort _oienta?

. SI/SI D No/Non@

Accidente de trafico N°/ NO"E : Aceidents laboral N°/ von g Facha d‘eulymlsmo VDia
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Continua al reverso
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J_Exlsten rlesgos |nfeccmsos?‘lEx:sten rlscos mfeccmsos? :
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Enfermedad )nfecclosaIEnfermldade mfecclosa =

No/Non D&: = 0 oo

GrupolGrupo ID IID IIID

i_POSIbIIldad de mcmeraclén?/ Postblhdade de mcmeraélon :

susipd No/Non [] ‘ s
|ncmerac|ori condlclonada por / Incmeramon cond:cmnada por:’ >
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Tratamlento con Isotopos Radloactlvosl Tratamento con :sotopos radtoactlvos
Ex1stenc|a de protesns/Ex:stencla de protes:s 53 R

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 comprensién del
concepto de secuencia loglca tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesidon que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotadc en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas ,umdades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unjca unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anttado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nGmero 99.

Ejemplo: DD @ DD DD

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico 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 debido a D D D D D D |:|

p - .
@Causasintermedias: Horas  Dias  Meses Afios

‘(b)"y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa

arriba indicada.

Si el estado patoldgico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o en las lineas (b} y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a I:] D D D D D D @

) . . + Horas Dias _ Meses Afios
- (c)-Pielonefritis crénica debido a [] D D D [:]
{4 )causainicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesidn que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a ta defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético

1 Horas  Dias Meses  Afios
S

5 Otros procesos:

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

L0 DT 4]

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 ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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 una sola y no para establecer orden de causalidad.

OooOoOomo

Instrucions basicas de Certificacién:

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 &s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
c:rcunstancras do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

L 1 'Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l(c} e asi
sucesivamente.

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

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
' Horas  Dias Meses  Anos
@ Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traurmatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa@[] 0o oo 0

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 patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lina (b) ou nas lifias (b} e (c).

gebiooa 1L LIL) [ICT (2]

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial

+ Horas  Dias_ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D D D @
Horas  Dias Meses  Anos

pre
{4 ) Causa inicial ou fundamental

(dj Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

JO o td (il

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
n

@; Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D @

Outras recomendacions Meses  Anos
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas. °

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 i

Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veintrcuatto horas desde el mo-
mento de la m1}ez/1"te.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyves 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-
macién 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-
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 terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatr horas desde o momento

da morte.
\ e

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 servird para a inhumacién
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 inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de (S\Q " Z\ (49
Téndose inscrito no Rexistro ClVll de /

l1a defuncién de don r‘t 2 OLw (e €2 ol
a defuncion de don/a

ocurrida a las ) (Z‘ 3 ? C)

ocorrida as
horas del dia v v
horas do dia 2

de ({k&(-emé% de Rae 1M

de de
segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: ey

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

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento. } & Lo

vinteeatre horas do falleceme ;

Registro Civil de
Rexistro Civil de

A 3 0 ae cLC(e "VL\JLLe

O de

de VoY

de

(E! Juez)
(O xuiz)






