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Nombre | JICTORIA. [ 0€iR0. QunTANS DN N 33/H9.39) -
id.  de los padres .. )J0SE.../. DOLORES

Naturaleza TEo Provincia 4 (o RUAA

FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento 26 De Asosto. pe. 1926,
Profesion Estado ..\ //UDA. ... Domicilio }Z‘WQ/ Ye-TEn [ A CO)ZUAM)
Fecha: 04D horas del dia ... 2.1, de .ENERO de 204>

Domicilio 7?A)<5/ 49 - CACKEIRAS.= TEC

Fallecimiento:

Cementerio SAA. SIMON De NS CACACIRAS Ayunte /£

conyuge: ........| Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. oSt Manve.. RaDRis(E. LU&iRo ( Mo VDN 33196 574~ F
domiciliado en v TRAVESIA.DE Coc««ems/ (O ~CACHEIRAS. 1O

LA SENORA

orma. \licToRiA Lugiee Quinians
(LECnR DE RAxe, CACHERSS -Teo ). (LaUPA. DE. AUR Etio RopRisue? BOARRA)

fallecié en en el dia de 29 /. l./..LS ................ alos 95 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a : . ;

Hios KSR, E5PeRmaR, Jose MAMEL( icePREAPOVTE. SD. CackeiRas ), Jase Antondo. Ropaibied .
(VEIRO

Hijos politicos .QUILERMO GSMER (ASTRO. MAMEL CARCIA RENDO, » ETELONN. HARTHES (LAMONDE €
TenPel. TAMMRGO. FeRNENDE

Padres

Abuelos

Padres politicos
Hermanos M/wuwf)/ﬂu’—owoﬂj/ OM'Dio/ ,Jose/ﬁ/,mz/zs CUERS. QNTARS

Herma‘?po‘h’ticos Manden Fracos(t | SMANTER CARRIC/E] Y PostoRA FERMIDEL [ /4/, MeReepes

Vigkedt).
TATARAMETA
NietoS ...l Bisnietos . Tios Sobrinos ....5. PrMOS .St
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado
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Ley-del Registro Civil

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

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacidn se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto.al:tiempo, lugar y de-
mas 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 cualquierhigar, al que no
hard menei6n.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del:lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquei que
haya de extender 1a inscripcion Yy
antes o después de extendida. ;

Lei do.Registro Civil

_ Artigo 83. Mentresno ‘sep 1 0

vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase as L.eis e Regulamentos
Tespecto 0 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricion por parte do
encargado-ou daautoridade xudicial
que instrda as dilixeneias-oportu-
nas, e servird para a inhumacion
en calquera iugar 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-efeetoa inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel 00 que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois-de estendida.

NCIA'PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA'DAR SEPULTU

Habiéndose:inscrito.en:el Regxstro Civil de

Téndose inscrito no: Rexxstro Civil de

la defuncion de don R

a-defuncion de don/a Vi \\h A T
ZO 3 /la ‘ ';'”-'ﬁ' e

ocurrida a las

ocorrida as T -
horas:del dla q
horas do dla e ? :

de ~ de
ae - H\{F@o der 2&7

del fallecmuento.
do fallecemento & >

at horas do. fa]lecemento ;
Reglstro Civil de g AR T ( A:@ c)

Rexistro Civil de ~

ML)







Q M L ﬂ’#ﬁ{'\
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&l Q ORGANIZACION CONSEIQ GI 0y
O M C MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES:
DE ESPARA DE MEDICOS -

Colexio de

,’ @@5524982
|

N2 Certificado/N® certificado

:: N;‘dqtnléglado/a :
EE ‘N colexinte/a
TR i 4 4
DB : s
e en Medjcma y Cirugla, coieglado/a en:. ot ,,con ei numero il
B j 2 !
“'en Mea‘;cma eC:rurx:a coiex:ade/a en /e ndamero -
Wiy G . i )
'§'§ S méa j)g’aprz?gsma-m
o0

1'.. Apellldo del fallecido, ot
Ter Apelido do falecido/a

29 Apellido del fallecido/a:
2° Apehdo do falecido/a:

Fecha ‘de’ nacimiento o

Data de nacemento L

Hora y fecha de fa: defuncmn ’
- Hora e data da a'efum:ton :

; »[En que cancello acorreu a defunctan?

Centm hosmtatane = Regidengi socm-san arfa ”'_' 3 'Lugar detraba;o £ Otro Iugar ';w.
Centro hOSpltaIano w?; . Res:ciencfa soc:o—samtana S ‘Lugarde trabaliot i Ourro IugarL“x,

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. D a(eitos autorizadas, LVE. 'ncluido,

s
Dlas

- Haras

b

“Horas - Dias - M
‘ Horgs’: -Dias ~ Meses. Anos

(lj)’

==
Horas

: Dias. - Meses -Afios
* Horas

“Dins. . Mages , Angs'.

 Afios

‘Horas ases . Afios -
Meses “Anos. =~

Horas -

Dias: -

"Meses. - ARGS
Me‘ses» 'Anas' :

/ _ccld ‘nte taboral N°/ No
ccldente iaboral S,"/"SJ‘ I3

ContindGa al reverso
Continda ao reverso

= (ver instrucciones en pagina 2)
* {consultar instruciéns na péxina 2} -

h Mod. CMD-BED-G OodoOom Om



‘ z_Exasten rlesgos mfecczosos?l Ex:s?en Fiscos mfeccaom?

_Sisi {:]  No/Non[q

 Enfermedad infecciosa/ Enférmidade 3nfmosa :

'GrupoIGmpo ID HD BID

I_POSIbﬂldad de mcmemcion?l Pombfhdade de mcmeraczén

sisi et Novon [ ]

‘f Xlncmeramon condlcuonada por:/. Inmneracmn condtcmnada por.
Ret:rada de Marcapasos! Ret:rada de mareapasas

Tratam:ento con lsétopos Radicactivos/ Fratemento eun lsétopos radwacflvas

D Exxstencla de pré‘tesislﬁwstencla de prétes:s

Instrucciones basicas de Certificacion:

Lla 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 seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesian que inicié la cadena de
acontecimientos. patolégicos que condujefon directamente a la muerte, o
las tircunstancias del accidente o violenciague produjo la lesidn fatal”.

1 ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotat el tiempo transcurrido entre ¢l comienzo de cada afeccién vy el
momento. de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.{a) debe ser inferior o igual al.{b), y éstea su vezinferior o igual a
L.{e) y asi sucesivamente.

Estas unidadés son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una nica unidad de tiempo y-tan solo hay que rellenar una por
proceso y lfnea. 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:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I, =

2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que: produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de ta muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacion causante delfallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a RGN R
3 Causasintermedias:

(b) vy (c) Estados morbosos, si existiera alguno, gue produjeron la-causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) oen las | !meas (b) yle).

W oo e
i s
Horas  Dias Meses

et

Aﬁas

ey
Do i

S o wd

Meéses Anos

Horas Dias

Ejempio: (b} Hipertension arterial debidea | . i i

qurﬂ,i
{c) Pielonefritis crénica debidoa 1 ¢ HERRYT.
4 Causainicial o fundamental: Horas  Dies  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (nica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostética ik
[ Horas

'Dms

.5 Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que Ia produjo.
Ejempilo: Diabetes Wy FUT ”"; ""‘j .. 1 ;0(
Otras recomendaciones Afios
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 mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

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

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas pera cada apartado deben
considerarse como una sola y no para éstablecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OooOomO

= L
Dias

Horas

eses

. e
Instrucions bésicas de Certificacion: :
A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediaia e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Béasica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a'lesionfatal”.

34 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccione o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debé ser
inferior ou igual a 1.{b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao l.(c) e asf
sucesivaments.

Estas unidades 5_son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan s6 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 uniddde de tempo admite ata o nimero 99,
mplo:
Exemplo. ' - ra;i
Parames e medio, anotar 45 dias LI} S
Horas
2 “Causainmediata:

{a) Indrcar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
diréctamente. Non se trata de indicar as modalidades da miorte, sendri a
enfermidatle, o traumatismo ou acomplicacion causante do fa Iecemento

Exemplo {a) Hemorraxia cerebral debidoa 3, 1 L+ L] T
" Causas intermediias Homs Meses  Anos

Dias
{b) e (c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada. .
Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados marbosos, anotaranse na lifia (b}ou nas lifias (b) e {c) %o
S 2

5 L] 0]

Dias Mases  Anos

H

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa |
Ho Meses. Anas
{c) Pielonefritecrénica debidoa | EEEEN 32!
Horas D:as Meses Anas

’4: Causa inicial oufundamenial

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. w_yﬁg_a_c_agg, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente cu violencia, farase unha breve descrlclén das circunstancias,

Exemplo: (d) Adenoma prostético il _,J' __E;r J ' gl»: 91 r6
” Horas  Dias Meses  Anos

5 Outros procesos:

QOutros estados patoloxicos significativos que contnbu:ron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patelgxic 0 que a produciu.
Exemplo: Diabete S o i s
o s recomendacions Haras Dias Meses Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.8e fose preciso anotar midis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

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

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

m]




