® ,4\3_5_@ - R&:&\c Y ht o«..éb\\

syl “yir E N2 W -0y
s @y )5

® DYV

(RABUING b sa10jue)

ounsag N O s 0 UBIOUSSAlg

‘UM uglaeIaUIAY|

E Jo SB\Z« CCN%@ ______ eIs9|f)
OJ\WQ,@N\I—\& < 5\ §) Q/ eIn)ndag :, Junfy
[eUOSIad BZ0.JB)

owsung

OlUsIWeURdWOoE SNgiUW
3\ I

........... selalie} / salgauny soL01epI0IsY

TR
esuald o)
<

N 038&
oL AT I ORI SO opeIses ezoLse)
AANN UgIdeNWeEl] (O \Q ElEIBUN) UONSSY
,.m.- 10NREG 'dald ejeg @Q ,a..ﬁd.g ajuaipJe ejjide
epIpa 0[apow BaJY
opelsald 0101198 S01d30NOD

Jllew-3 b:w A..FSQ A.(_Nw :S0u0Jg|aL

Y oVDG @ TOXWOY YT OMMOA e R
\ A S YN TY S SIS O SO & _______ oW
928 -)=5) 1uaiwioa|je} ap elfdo @.,JN.WGJMJG@&\

\ | . . Q
Sﬁi\&é& /Qé/..\ﬁu\u \wﬂﬁﬁ.) 0419371V S01d3INOJ S0H10




Nombre ... >N v MALN (:Q’VV\q{Y)CI/) DL N '\‘\,W?QO(

) \ .
id.  delos padres [,C(‘)h 2;0 ‘7/{/09/\} G

Naturaleza Nva e Provincia ....C. OUANRS
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento (’{ - ; ’/757 /
Profesion Estado Cmo Domicilio CJ\C&/\A'\OS'
Ao -
Fecha: S.q© horas del dia 7S de Sumic de 2027
Domicilio 1.\, Connxo
Fallecimiento: |
Cementerio Q(" UVN....... A0 B OLQ o oMy Ayunt.° hm/‘
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en
| L SENOR
oa. ... NOe. . LAnady (Fgmcméih,
falleci en . 2N CHOICS . — AOME en el diadeZ 5 (= 0( 5 alosFL.... afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a Vu ()-Q/W\@V)C« Ybﬂ’wmm)rr;v @V@)U’
H[& ”Bme omrwl ﬁmafw/ AN . ALY /c(’\UCOuV

Hijos polltlco vﬁ( ....................................... /uCDW/Qp (EU)}"LO, yﬁko-ﬁz\} F@V\Zlfw N« /t/qnwzp
l cm Dano/ ?QM/C«"\ Mantim

Abuelos ‘hnOA CQA [ Lt o
Padres politicos LA

Hermanos A/ C(IV‘UJC"\ toesduive C]() nJQUM‘(/\ /‘QWW\OW\C'l' | N oOR ﬁ’)\'}CMf}CU
Langr 9y Fonaanctdy - d/ C)’x e CI)
Hermanos polmcosmdm omuelc WQ 1 OnNe ©lOo Grd Ex.
Jown, Mame  eno "GA Ugymme. Remlawlma. 1) M)
Comwannd-.C+)
Nietos ‘)C-aw(! C#7... Bisnietos Q Tios Sobrinos N Primos g/
y demas familia.- Conduccion .....q

Funerales 3.4/4\9\ .
en la iglesia de S20‘/10 NG okﬂ rlone
CASA MORTUORIA: 1) (it o 1

(S1/NQ) SE RECIBE DUELB ,
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado

A4/ /
/-




ki A3 DL RATIRIFRTO 1 UG AR HACTR

4 o AMES o
PRIMEIRO APELIDO PROVIIIA DA ) FROVIECIA Fars.
VAZQUEZ A CORURNA

E S PA &A sl;scgnacﬁlﬁLﬁl?DojEsagurlno ARELIDO

HOMBRE /NOME

MDA DL - Fdaa i

. L
SEXO/SEXO NACIONALIDAD / NACIGNALIDADE
M P o

FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE NACEMENTO

OA 03 1933 % ‘ PR Im‘lll!lllll";r
IDESP v, j J‘Aﬁ.VC‘ORﬂaN‘A!cn.s«a.bu»&».a.sh%i - e 15771L6D1
r vl:uAnoPn;]srél?'A%ggA e
3 01 01 9999 o b4 {
2 ﬁgfﬁ o IDESPAAP169905733141340L<<<<<<
VEg ey 3303045M9901018ESP<<<<<<<KK<L<6
) . VAZQUEZ<FERNANDEZ<<JOSE<<<<<<<
DNI NUM,
33141340L . N

DEIR oD, ot )
. ::%cg‘%gmﬁgﬁgéﬁﬁ%é = ﬁxgg- MAIA 63
=z o 33276075C sy Gtren) A CORUFA
VAZQUEZ -
SANTAMARINA §§ ::.—___.. _ mgﬁw/mmm
TUAN CARLOS . Nl — E A CORURA
SEDISE0 T NacoNALERT SR E Vst g“'\‘ e — WOADE/PUORDE” -
TR T R "9 9365 - JOSE / MARIA” RAMONA
EMRAON | EMISION - Yra
02 01 2023 0Or-¢% [ ;~
CEBT13244 IDESPCEB113244033276075C<<<<<<
H A 6901291M3301029ESP<KLK<<<<<<<<<
%ééé%éL“ 664256

NATIONAL IGENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

VAZQUEZ<SANTAMARINAK< U234 077
! SRR

i






SERIE A
SERIE A

CLASE 3°
CLASE 3°

Ve r\?\ 8 '“Q L A
B Q  orReanzacion CONSEJO GENERAL /- *‘.)
OM C g, MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES /L :
/:
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Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 I6gica, tan importante para la seleccion 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”.

iz

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 [.(a) debe ser inferior o igual a I.({b), y éste a su vez inferior 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 mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importanté).

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D [_] D

| Horas  Dias Meses  Afios
i

‘?@ 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, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debidoa [3I[ ] 1] T [0]
“/Causas intermedias: v Horas Dias ~ Meses Afios

"(‘b{y (c} Estados morbosos, si existiera aiguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico senalado 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) Hipertenéién arterial debido a D D D D ﬂ D D @

. i Horas  Dias Meses  Afios
{c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D
| ICausa 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 tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético BEREN D l:] 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 D I:J D D' D D m @

Otras recomendaciones : Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas. - R

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

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

OOOCmO
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Instrucions bdsicas 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 léxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

*’ﬂr | Intervalo de tempao aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado{o méis
importante). )

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dfas D D E EI D D D D
/ Horas  Dias Meses  Anos

\‘é . 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 traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

debfoa.@l] DD DD DD

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
=
3) Causas intermedias

{t;} 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 mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

gebidoa [ L] [JL] L] (2]

Exemplo: (b) Hipertension arterial

v  Horas Dias_ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a DD D D D D D |_2:]
+ " Horas Dias = Meses Anos

CE‘ Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tdnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

AR ERREREBRNID

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
n
lr5\ Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete DD DD DD D[ﬂ

.o Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendaciéns

1.Empregar mailsculas e preferenteménte boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas. ‘
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

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

5.Evitar certificar entidades rmal definidas, signoé e sintomas.

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

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré 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
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar v 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 tambié€n podrad 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 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

Téndose inscrito no Rexi
la defuncién de don
a defuncion de don/a K """""""""""""""""

ocurrida a las
ocorrida as |
Op 2 q vorsaadin (i
horas do dia

g
X &0
iz Q\”?bw,( 0 i =/
de i de
segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento: e

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

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