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Nombre (\Qc\OJ VW\JO\ Noxay D.N.I. N° %EGBSZ(/C/»F

@;;1\: ______ DNamid) - Aoe)

Naturaleza Provincia @'L(j/m

FALEEGIDO: Dia, mes y afio de nammnento 98 //, /qg ( i
Profesién . . Estado MVO‘C\ ........... Domicilio DU‘C\ ....... -/UO'}NC\ .........................
2. pp) ) . ,
Fecha: W12 oY horas del dia ...~ &UW de 205
pomiciio Dvee. Mo 779 - Dl n - (BD/L'Tafml/mW)

Fallecimiento:
Cementerio T“(\CAM ................... o C@Vﬂ\&%’ﬁ ............................................................... Ayunt.? \Ngl‘lh“ ﬁ@?

Gonyuge: .......| Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

D/fa.

falleci6 en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demads familia.- Conduccidn
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA: “(\rDo‘ﬁoJ( -7
(SI/NQ) SE RECIBE DUEL%
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado




LUUAR U, HAGHRIL KTO 7 LUGAR DU BACFEFHI0
SANTIAGO DE COMPOSTELA
RROVIUCIATPALS 7 FROVIRCIA-PAIS

A CORURNA.

058 OF LT HUBIA D ’

DENIRAS

DEMACIMIEMTD | DATA DE MAGEMERTO

: za 01 1936

b o R etk 34 R R AR S S ST ST T Lo
%_‘%{ Hnlownywwna B |

VRP IDESPARB143345233035244E<<<<KL<

3601280F9901018ESP<<<<<K<K<L<O
33035244 VARELA<ROZAS<<PIEDAD<<K<K<K<KLKLLLK
b
FALLECIDA
: 6-DE:| '*~‘*TZQN_W_@g'
_ \‘DQQAMEN”% &ENE§Eg§JT{¥>A%~ S 'f!'fg

" aptioos coamons
MILLAN g
VARELA

MRIA LUISA

SEXO/SEXE .. NACIOHALIOAD / RACIONALITAT NACIHIENTO / NAIXEMENT
F ESP- ) 26 06 1962
EMISION / EMISSIO ¢ . VAUDEZ

04 05 2022 04 05 2032

CCC146115 mm 3 IDESPCCC146115238852867W<<<<<<
- %@;f - B206262F3205046ESPC<<<<CK<<K<Y
.\ - 212480 H:menaeu«uazscwzu««

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENT NACIONAL D'IDENTITAT

DECLARANTE (Hija)
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% ORGANIZACION CONSEJO GENERAL /ég\%E R

& O MEDICO DE DEFUNCION A
ERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

= :;‘.‘?) ) ;4 i
7 e

MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

*:D /Dna o
D./ Dna, ° ek
en Medicina y Clrugla coleglado/a e
- en Medlcma e ClrurXIa colex:ado/a en

Py

ULASE 3° SEHIE A
CLASE 3° SERIEA

”%ﬁﬂﬁmﬂa5DEDEEEDDD]QDDUDD]JDDUDDDDDDDDDDDD
‘Qﬁ%ﬂﬂ%ﬂ%~jll@@ ADO0000C0 0000000 0CCH000000.
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T ;ymz&@ 0352
- {:l asaporte umero
. D Galsép(?r’;ﬁeta de%%gg;%cggg EDDDD
N.ALE. (Tarxeta de Restdencra) -

Hora Y fecha de la defunclon
Hora e data da defuncton

' 1_En que mumclplo ocurrlo I

Domicitio partlcular
Dom/cmo pamcular

,i;.l

_f Documento
de identidad: X
Documento >
. de identidade: -

w

63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
e yr e 15 umiT wage "

3,
3

entro hospltalarlo,D;}
entro “hospitalario i

DDDDDDDngf

fDDDQDDDDDDDDDDDDJDDJDDDJDDDDDJVH

Continta al reverso
Contintia ao reverso

- {ver instrucciones en péglna 2) ,
. Mod. CMD-BED-G D D D l:l I:l . . D . @@ DG {consultar instrucions na péxina 2) » .



LExnsten rlesgos mfecclosos?/ Ex:sten nscos mfec losos?

SI/SI l:l No/Non .

Enfermedad mfecclosal Enfermldade lnf C

Grupo/Grupo ‘, l[] uD : mD

o lncmeraclon condlclonada por / lncmerac:on cond:c:onada por. X
Retlrada de Marcapasoisetlrada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radloactuvosl Tratamento con lsotopos radlaact:vos

D Exlstencla de protes:s/Ex:stenc:a de protes:s o e

i’-\MES ,,a':‘('

% 5 o

ae
de

e

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,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensi6n del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

1 ;Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y ei
momento de'la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado ‘en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igualal.(b),y ésteasu vez lnferlor oiguala
I{c) y asi'sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, ‘es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica 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 méas
|mportante)

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

emplo: N0 GE 00 00

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

: Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, eltraumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo {a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
3’ Causasmtermedlas + Horas Dias  Meses Afios

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

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

debidoa |1l [I[] LI [][2]

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial

. e v Horas Dias  Meses Anos
. {c) Pielonefritis crénica Sebioa E] D D @
£ 4 #Causainicial o fundamental + Horas  Dias -~ Meses - Afios

(d) Enfermedad o lesi6n que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético DD DD DD D@
n Horas Dias Meses  Afios

@&

#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 U0 0T 0] [l

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.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdérelas 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.

Mod. CMD-BED-G OO0Ocmd

Instrucions basicas de Certificacién:

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 Idxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

L 1 ) Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser

-inferior ou igual a 1.{b), e este & sda vez inferior ou igual do l.(c) e asi

sucesivamente.

Estas unidades 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 liia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadolo madis
importante).

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

00 @ OO 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

g.Z‘ Causainmediata:

{a) Indicar~ a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a DD DD DD D D
@ Causas intermedias ¥ Horas Diss  Meses Anos
(b) e (c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

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

aowiaoa [JL] [ILT LT L2

Horas  Dias Meses  Anos

v
debido a D D
v

Exemplo: (b) Hipertension arterial

(c) Pielonefrite cronica

Horas  Dias Meses  Anos

g

"’; Causa inicial ou fundamental
{d) ~Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 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.

Exemplo: {d) Adenoma prostatico D D D D D D E @

P Horas  Dias Meses  Anos

fﬁ; Outros procesos:

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

U0 00 g 0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas ef/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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 inhumacién se
ajustara 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 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-
cién, 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 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 instria 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 podera 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 S

Téndose inscrito no Rexistro Civil de &hES

la defuncién de don : —

ladefunin de don. PIZDAD _(;ARELA ROZAS. ... ..
ocurrida a las

OCOITRGI A g e e

/]Z oo horas del dia OF

horas do dia U

de . FRBIRID Tz = A

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resuita come causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permisg para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

@ &

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

Registro Civil de 'Nﬂ; C

Rexistro Civil de

"

A & FERIRRO
o 015

de

AT







