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Nombre 705'6 CARRACEDD. MIWAUERDE. ..o DN N 230Y2 499 -T
id.  de los padres F'/’\’AUCISCO /. ORBAMA

: Naturaleza ,4 M ES. Provincia AC&)IZUAB"
ALLECIDO: Dia, mes y afio de nammlento 2. De. ABRIL..DE.. ]934

Profesi6n Estado CASADA. ... Domiciio AATEIRQ /NS - AMES

Fecha; . &
Domicilio ,7’/‘/!/5/720/5 - AMES

horas del dia ... S.........de .. DICIEMBRE  de20<

Fallecimiento:

Cementerio . 2AN. MAMED. DE. DIME/ZE Ayunt. ﬁ/ﬂé‘f

Conyuge: ... |Nombre

LIBRO DE FAMILIA ....... Tomo ; Pagina
DECLARANTE D.MARUA. TSABEL CARRACEDO . RIOS. ... ( WITA )D.N.I. 33242 §33.T
domiciliado en SAA. HANENE .. DE. PINEIRD.. . NES..~ANES

, ¥L  SENOR
D/fia. J08E CARRACEDND. . NI LIAV.ERVE

fallecioen S AN MAMEAE  DE. TINER. . AES. eneldiade .S -42: 2224 alos TO afios

confortado con los Auxilios Espirituales

( ) .
Su esposo/a H’.ATLLA NANWELA TL6S SUARIZS:
HijS ......... NAM*ISAEELYIUA’\)«"&ANL\EL AR S

CENO. RLOP. o

Hijos politicos FTHAANgow‘oAL\;AQEZ\/E&‘TREAMB&LQLO?EOANg

Pastes- NLETOR .- LAMRA N DLAN. JoSE.. SonTD. cARiZAceB@*CZLSMAJA
Abusies . II'AWEI’L eAnP.ACCbo dEL Rio..
Pa@m NIETeS. 21cos..o. N IETOR-. e,ezzsmarzo M)A Enos }/ QABEM
Hermzmas NARCU .K.‘o

wsmerox bih, NOA DANIELA, JoAN E _HICAP

Hermanos w HA’?J l\ A A)u EL=ELA D EDO—) EL_LOIARN. bS() C’AQD.AQEBD
VILAUERD &

HERMANDS  TOUT co.f.: Rl
Ni€tOS ..o Bisnietos Tiog THeo..-. <1 Sobrinos S Primos . 3.4 ...
y demas familia.- Conduccién ... BA? ADD.... Y. TARDYE

Funerales

en laiglesiade .. ZAN. NARED.... bt?lNEIQD AHI&K
CASA MORTUORIA: _APDRICL .2~

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3*°

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

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL -
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICEALI
DE ESPANA DE MEDICOS i
&g
' ~d
o
{ed

Colegio des ‘35595
Ly

105509596

Colexio de \_

Ne Certificado/N? certificado

!l Caubd . = 3 S 7"’7 g . Colegoacwal ‘3?". VN dacnleg;adu/a
B//D Bza = R N s Q@ : = L‘ulex:oactual S 2% Nodo colexiada/s_
" . ]
en Medicina y Cirugia, coledfado/aen ~ Fesyvideoed\r , con el ndmero D@ jg_—]D@D j D
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en - ., co ndmero W oatogiasién -
y con ejercicio profesional en C-S. &f,lmm R i

e con exercicio profesional en

P R

CERTIFICO Ia defuncion de I CERTIFICO a defunclon de

N e o falecido/a: L SBEEDEDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDJDD?DDD
‘122‘}1'21';23;‘32‘?;'12‘35393‘ dalelealc el ITNNUDNNUODDOODOOOOONNN
? Piipenio a0 mseaeys:. WIUURIulgle olel 1 CC00000DNNOO00000000

.Fecha de nacimiento Dia Mes Afio* | Sexo: - Varén . Mujer
Data de nacemento Dla 52 Mes 61_‘ JAno, D;c—l] 3’@ Se)_(o: Varon 4. MuIIer D

ro MO e SO T

3o¢:‘:;mi{:;od D ﬁa'sgp(t_)rrte e /\lgumzro :)IDELLJDDDDDDDDDDDDDDDHDHUDD
nti £ arjeta de Residencia -

M o [ N.LE. (T?gzata de Residencia) . szg;g D DDDS ng D .

s et e et | e DR L] s (4] l@ g ELB @kﬂ

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

ZEn qué municipio ocurri6 la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:. /UC;{ s
Domicilio particular E} Centro hospitalario D Residencia socio- sanltana D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario - Lugar de traballo Outro Iugar

Residencia socio- san/tana
3 ,.3 " = .

" Intervalo de tismpo apwommadoT \\
)
1

Causas de defuncién {ver instrucciones en pagma 2} 1 Causas de d@fum::on (consultar mstrumons na paxma 2) intervalo de tempo 3 aproxlmdo _

I. Causainmediata [Causa inmediata

« s e Ja Al daleBiDlideSpBaRToeNRI000 00 0000 00
000000000000000000000000000000 s 5 Y A

r Debldo a/Debldo a
Causas |ntermed|as | Causas intermedias

w SEleeR e L D000 0N OE0O000 00 00 00 B0
CDDFDDDDDDEJUDDWDDDTDDDDQQQQ&;JEJ i S hm i
« JO0000000000000000000000000000 -0 s DD 0o
OO0000000000000000000000U00000 B 5 i 4

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

g %JE@E@S«]EUEE@EE@ﬂjﬂﬂﬁjmu[iﬁnﬂ GD DD oo oo
@@ﬂ&@@@@r’lQGQEQJB@]DJDTDDDDDEJD ot et e e

Il. Otros procesos I Outros procesos

N00000000000000000000000000000 00 00 D000

DDDDDDDW:H]DDDDTZEDDDDDJD:DDIJDD o Dss . _ Myses A -

¢Ha habido indicios de muerte wolenta?IHoubo indicios de morte violenta? |Se practlco autopsm clmlca?/Practlcouse autops:a chmca?

svs:(j No/Non@ T ) | sus:;j No/Nan@

ila defunclon ha ocurrldo como consecuencla dlrecta o lndlrecta de? IA defunclon ocorreu como consecue ia

Accidente de trafico NO/N"" bl Accidente laboral N°/N°” @
Accidente de tréfico” si'si D Accidente laboral SI/ si D

‘-Fecha del mismo: - Dia = Mes
~ Data do mesmo: DI'HVDD‘ " :Mes

Continta al reverso
Continta ao reverso

- 4.6 @) ¢ &, (Ver instrucciones en pagina 2) :
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Gesasd {consultar instruciéns na péxina 2) .



L
J’}gb‘

_ I ,,
¢Existen riesgos mfecclosos?lEx:si"en riscos mfecc:osos? ;
Si/Si- D No/Non E =YY FRRURR Y L =T Sy

Enfermedad infecciosa/Enfermidade mfeccwsa
Ao w1

ZPOSIbIlIdad de mcmeraclon?l Pos:bllldade de mcmeraclan

Si/si &l " No/Non (]
Incmeraclon condicionada por: Ilncmerac:on condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/ Grupo -

Tratamlento con lsotopos Radioactivos/ Tratamento con lsotopos radmacttvos

D Exlstencla de protesmlEx:stenc:a de protesis

’En_&m&_m _Q; de QJ(;Q{U!Q_K_ de

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 logica, tan importante para la seleccidn de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién 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”.

11 “/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 l.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inférior 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 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:

' i1
Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ @ D{—J D D
I Horas  Dias Meses  Afios
g ‘Causa inmediata:

(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 complicacién causante del fallecimiento.

toios ENEREENERNE

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
2 Horas Dias  Meses Afios

§ . " Causasintermedias:

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn en lalinea (b) o enlaslineas (b)y (c).

gebidos | ][ 1 [J[] (][] 2]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

* Horas Dias__  Meses Afios
- (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D {:] D D [2:]
";ﬂ:,-,iCa usa inicial o fundamental: + Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién 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.
HERNERE RN

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prostético

»Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes '] D N U107 Dol

Otras recomendaciones Horas - Dias Meses  Afios
1.Utilizar mayUsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera precuso anotar mas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

] m(wulul Ju]

Mod. CMD-BED-G

QZQ : ana del medicao

Sinaturs do medico '

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, ¢ 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 seleccion da Causa Bésica de Defuncicn.

Causa bédsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
c:rcunstanc:as do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

tﬂ } Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.{b), e este & sua vez inferior ou igual ao Il(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifa. 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:
L0 [l 0 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
I
Z Causa inmediata:

(a) Ind/car 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@[] 0o 0o tig

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
P "
Horas  Dias Meses  Anos

: Causas intermedias

{b) e (c) Estados morbosos, se existise algtin, 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 lifias (b) e (c).

deb:doaD[l ERRRRERE

Horas Dlas Meses  Anos

debto a D D D @

Horas Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertensién arterial

{c) Pielonefrite cronica
e s
{#4 Causa inicial ou fundamental i
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron d morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

i 00 DU [l

Exemplo: (d} Adenoma prostatico
Horas  Dias Meses  Anos

]
‘ls Outros procesos:

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

HERNERRNRN

Horas Dias ~ Meses Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéareas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

1



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
thue la inscripci6n no se expedi-
réd la licencia para el entierfo, que
tendrd 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-
mdés formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servira para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
har4 mencidn.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra 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.
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase d4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A Iicencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, € 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 Civil de (=

Téndose inscrito no Rexistro Civil de ﬁﬁ,{ S

la defuncién de don £ : =D /i i
et e Ao SOSE.. CARRACER2. V1L AVERDE
ocurrida a las
ocorrida 4s

) horas del dia =
: 5 “horas do dia
gg WhCIEMSEE gg T Y

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

do fallecemento 2

concede permlso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurrldas que
concede gerglsg zara que se dea sepultura 6 seu caddver,.transcorridas as

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

Registro Civilde
Rexistro Civil de FLAE g

2 25 ] VClEMNEE
() de
o 2 M
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