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Nombre AAARIA OLGINA. TIRNES MANSILA DN N 33164 8IY - X

id.  delos padres .. AANUEL. /MANUELA
Naturaleza AMes Provincia /l (ORUM
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento )2 DE DicieMBRe De 1939
Profesion Estado CASADA___Domicilio U:TERARR\BA/APIZ
Fecha: 00:52 horas del dia ... de ... .CMERO de 2029
Domicilio .. HOSPITAL CLIACO
Fallecimiento:
Cementerio ,AME/s(ENDA ayunte AMES
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. (ARL0S. MARTINEI. TURNES ( Ao )D.N.L.3328S0535-X
domiciliado en SEVERING 'RiBE!RGTOMe/.N")' - |98 - SANTIAGD
SENORA

D/a. /ZARIA. QLGIAM. TURNES ALaNgiuA
(VeI DE.LATE. ~SANTIAGR)

fallecio en en el dia de S///Zr alos &J.. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ., OXEHMI/AMU/MCGBA
Hijos (AR(ss. MORTINE TURNES.

7
Hijos poll'ticos:ﬁ/LiA Parn. FERMMRDE

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos O

Hermanos politicos>

Torrica Marrinex Rodo
Nietos™ ... Bisnietos Tios Sobrinos ... PAMOS .S
y demds familia.- Conducci6n

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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TURNES M
MANSILLA ol
HONBRE / NOME L
MARIA OLGINA &
BEX0 { SEXO mcmum»n:mcwmume \\\
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02 12 1939 \\ ux‘*"“
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AMES

SANTIAGO DE COMPOSTELA
. A CORURA {,/ Hir.

ol i A CORUWNA
\- L,,,;’ mnelmmna -
.. MANUEL / HANUElA

_EQUPD/EQUIPO
15771L6D1
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A CORBNA

HIO/A DE / FiLLOY
JOSE RAMON / MARIA OLGINA
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| Onamwaqon | CONSEIOGENERAL /¢ & E&(‘FfFICADO MEDICO DE DEFUNCION h
€ DE COLEGIOS O] / ?

~ DEESPANA DE MEDICOS l/ 7 G TIFfCADO MEDICO DE DEFUNCION
) P Z:T}

AN 2 | |
‘%“- CO|eglo de " ?, N W ?o,ex'o de E zitlflcadgNiﬂ%caE 8

<< - 8 = I P - n, TEDE. -
wly M AYO S‘/A,ﬂf; Z =ikl : o 2 i DL Culeglonctua! ¢ N da coleglado/a
EE ) = 4 B B E x 3 3, Fe 5! olexic R : N de colexiado/a & ]
@ ‘en Medicina y Clrugla coleglado/a en - f\ CO ﬂ UA/A imero - /

-

gfg en Medlctna e Clrurx:a colex:ado/a en’

gg y con ejercmo profesmnal en i ’ i HU g

o0 .

econzxezi:TT;:;e;I:: ‘:eef’:mclon de ICERTIFICOa defunt;lc;l; deL | i ’ e

S oos b ralcato/a jl[@]NDUBTj@EDDDDUWDjDu]DJDDQDWDDD;
Tor Spaiae do misadors: THURIMEISI IO UODODUUOUCDOD0O00000000E
P ipaliae do flecido/s: E@M@EBU@DDDDDDDDDDDDDDDDDDD]DDDDD,.,
St Sleloet S0 AsOaEE | B w0
Douumento (DAL Mo BISMAMIOM—K
Documento | Pasaporta Niimero: DDDDDDDDGDDHDDDDHUDTJDDDD

Muger i
Muller &

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero:
D N.LE. (Tarxeta de Residencia) Numero: r‘] H DDQD D L_[
- Hora y fecha de la defunci6n ] Hora mmutos " "Dia OBy
Hora e data da defunc:on Hora mmutos j:l [ﬂ = Dia-: r‘]_S_J : @

' i9E

:"”Lugar de trabajo —] Otro Iugar D
Lugar de traballo Outro Iugar

_¢En qué mumclplo ocumo la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunc:on? S A v
:Domicilio partlcular :l . Centro hospltalarlo rj Residencia socio-sanitaria
Dom:c:llo partlcular Centro hospltalarlo Restdenc:a soc:o san/tar/a L

. W‘ E s el

T S s = B e

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I V.E. incluido.

2z
Causa inmediata /Causa inmediata

@ESJQJEDDTZDD@DEQJDDSDDZD@DDDDD[jkggiljgm
- O00000NON0000000000C0000CONAND e 8 2 -

e Debido a/Debldoa '

3
Causas mtermedlas | Causas intermedias

wDDDDDDDDDDDDDDD]DDDU@DD@DDDDDS ,;awg7;~

2 DDDuUDDDDDDDDDDDDDDDDQQQQQQEQD_i~"” :

awDDDDJDjDDDDDDDDDDJDDGTDDDDDDDD vfﬂg.xg
DDDBWDDDDDDDDDDDDCJDDDDDDDDDJDw@x”?,ﬁxfm

Debido a/Debldo a

‘Causa inicial o fundamental 1/ Causa m:clal ou fundamental

o Sl Bl o Iaes A0 A AU 000 T 00 Ok

| DDDDDUDDDDDDDDDUDDDDWDJDDWDUDL ;'12?22“3:22“5‘ Mosos _ Ancs
. Otros procesos IOutros procesos ) iy 2

I DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD’]WUTDDDDJ DE] Lﬂ ARpNN
DDDDDDDUDDDWDDDDDDDDDDDDDZDDDD o D “Moses A

SR

¢Ha habldo lndlclos de muerte v1o|enta?IHoubo mdtc:os de morte wolenta? J_Se practlco autopsm cllmca?IPractlcouse autopsla clm:ca?

SI/SID No/Nong] [ i, -l NS Sl/SlD No/Nonm

LLa defunclon ha ocurndo como consecuencua dlrecta F mdlrecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencla dlrecta ou md:recta de? .

Accidente’ de tréfico No/Non | Accndente taboral NO/NO”',-)Q B ’Fecha Gt mlsmo Dla Mes o
Acc;dente z_ie traf/co ’ S'/ si :] Acc:dente laboral Sl/ Si D Da ta do mesmo o Dla]:”j Mes DD A D]‘j[]

Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D - @eees (consultar instruciéns na péxina 2) .
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Grupo/Grupo o] R

s ssi]

-Incineracion cond

¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[] Noon (]

u] wl]

¢Posibilidad dé inciﬁé}acién?/.Pbsibilidédé

Ay,

de incineracion

NofNGr| oo @i

icionada por:/Incineracién condicionada por:

L] Retirada de Marcapasos/ thi(adé de marcapasos

L] Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D _ Existghcia' de prétésisl Existencia de protesis

v ‘, a_QLde _Qﬂw .

.8 ide

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 légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

J \ 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 inferior o igual a l.(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 Unica 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 tierhpo admite hasta el nimero 99.

UL sl (0 0O

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:
Para mesy medio, anotar 45 dias

. ,, Causa iﬁmediata:

(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 olacomplicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido L@D DD DD DD
£3} Causasintermedias: v Hors Diss  Meses Afos

(b} y (c) Estados morbosos, si
arriba indicada.

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

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D [:l D @

existiera alguno, que produjeron la causa

N . . Horas Di_a}s Meses  Afios
. (c) Pielonefritis cronica debido a [“ ] D D [ 2]
4 "Causainicial o fundamental: Horas - Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inicié 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.
00 Ud oo Ul

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
" Horas  Dias Meses  Afios
B Otros procesos:

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

U0 o0 Ul [l

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 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.

OO0OOxO

Mod. CMD-BED-G

e e s M B
i 1degi=l )

Firma del médico
[ Sinatura do médico

Instrucions basicas 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, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

)
| Jv » Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente_excluintes, é 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 méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

i 00 @E 00 00

Parames e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

)
&/ Causa inmediata;
fa) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debida a @ D D D D D D D
P 2,
(3 causas intermedias v Hoas Dies  Meses Ams

(E) e {c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

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

UL D0 2]

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a
Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D @
Horas  Dias Meses Anos

AEs ..
¥ \5,, Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d} Adenoma prostatico D D D D D D E @

P Horas  Dias Meses  Anos

T3
B Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D El D EJ}

. Horas  Digs Meses Anos
Outras recomendaciéns
1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente porcomas.

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

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

Om



Ley del Registro Givil

Artieulo 83, Bn:-tanto: nosse prac-
la i npémn np se prﬁdl-
r4 la ligeneia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veintit

icuatro-horas-desde-el:mo-
mento.de:la muerte.

Reglamento.del Registro. Civil

Articulo 282. La-inhumacitn se
ajustard a las
tos-respeeto.al tiempo, lugary de-
més-formalic

E ‘en.que
ha,de Hevarse-a efecto lain uma—
cién, si es distinte de aqu
‘hdya de extender 1a inscripei6n y
antes-o después.de:extendida:

Eei do Registro Civil

Amg@ 83 Mentres-non:s

vinteeatro as. desde o momemo
da merte.

Regulamento doRexistro

Arxtigo 282. A inhwmacin axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6-tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia-esténdesesinmediata-
medie da insericion por part da

en Galq;uera ‘higar 6.que non fara
mencioh.

Xustificado o fdlemente,
cencia tamén a p@dera exp
encargade do lugar no-que se vai
levar a.efecto a ifihunacion, ainda
que sexa distintod
deba estende-la. in
ou:despeis de.estend;

on ¢.attes

segun la certlf' cac tiva pres: ntad \
segundo’a certificacién facultativa present
-del falleemuento.

e | £ ';,; ‘para que se dea sepultura 6 seu Ladaver, transcorndas as
“horas snguxentes a la del falleumlento. LNile 2

¢ horas do fa!leeem
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