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Nombre .CAGRACIA. FERREIRG. OTERO DN N 2217911E -\
id.  delos padres . JQAMON V4 PURIFICACION

Naturaleza SAMTACS..DE. COMPOSTEA ... Provincia A Corumm

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .. 1Z.. DE Jundo. DE. (744

Profesicn Estado LJJUDAL Domicilio §A.(§.UE/..Riﬂ@x..l)(:ABAim/N"X
(A - SANTIA GO (ActoR (m?)o)
Fecha: 4955 horas del dia ... ] de .JLGO de 2005
Domicilio ./AOSPITAL CLIMCO
Fallecimiento:
Cementerio . /20/SACA ayunte SADTIAGO
conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ) Pagina
DECLARANTE D. AARIA. SoLEPAD. GIGIREY PERREIRO ... ( Mpa )DL [S78420(-Y
domiciliado en RU'ASALSUEJRJNO&DG'ABAl\lO/Nag-—("A'.5AN77AGO
L SEFOR

bifia. EANGRACIA. FeRREIRO. OTER S .
(VDA DE. ANTaMo... GLaiREY. L6 wsmr/) CLECive.DE. SANIAGS.)

/

fallecit en en el dia de L,l/?/ZC\Z.S" alos 2/...afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos AAZ0M0.. o AAARIA. SOUEDAD. GIGIREY. FERRGIRS. ...

Hijos politicos * o AAY_ADias 4 UMK MnDie.
Salo. WAL ADIBS. EMEED. EA

Padres GRATITUD. [NFMIT..®

Abuelos

Padres politicos
Hermanos/’/AAlUF( FGRRcI'RG OTERo

Hermanos politicos .>.!

AL)ADRO, NEREA Y AINHOA |
Nigtos® __________ Bisnietos Tios Sobrinos .o! Primos S
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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‘

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

CLASE 3° SERIE A

CLASE3* SERIEA

3

e Apellido del fallecido/a:

63 Eq(os Dareitqs‘autqriquos, I V.E. inclufdo.

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES/
DE ESPANA DE MEDICOS

' ~ ‘Nt de-colegiado/a: )
dereolexiadi/e

con el nimers
-, 60 nilrfiero.

_eh Medicina y Clrugla, celeg;adola en
en Medicina & Cirurxia, ‘colexiado/a en
“ycon ejermcm profes:ona} en.
~ 'e-con exercicio profesmnai en:

ei fallec:dola' ;

: ni: bre d
Name do falecido/a;

“1er Apelido-do falecid
22 Apellido del fallecido/
- 2%Apelido- do falec:do/ :
: 'Fecha de nacimiento .
: Data de nacemento

“:Documento -
‘r-deldentlda 1
~ ‘Documento. -
de:dentldade' e

Hora ¥ fecha de la defunclofk . ~,
Hora @ data da defuncton f :

Resndenc:a samo—sam‘tana o 3-; o 'Lu,gér de tr,ab

Oiro iugar
g ,Res:dencia socm~samtana i Lugar de trabalio

-Outro tggarmsf :

Dias Meses #
Dias - Meses - Angs -

o -Dias. - Meses 4
« Dias . . Meses

eses.. Afgs
Mesas ~Anos

Horas ' ﬂias

s:/s: m ) No/NonEX

& Mod. CMD-BED-G oooOoOm ] |

1_La defuncmn ha- ocumdo como consecuencla dlrecta 0. mdrreeta de‘? IA defunc on ocorreé coma ccnsecuencla drrecta ou md:recta de?

‘Actidenite de traﬁco No/ NO Accider 'e laboral NQ/ Now ,&
Accidente de trafico Sn/ sl s | Accidente Iabora{ Srf s =

Fecha dei mtsmO' ,D’l'a W
Data do mesmo. DPia

|

Continda al reverso
Continda ao reverso

. {ver instrucciones en pagina 2) .
* f{consultar instrucions na péxina 2)



.;_Ex:sten nesgos mfecmosos?lﬁ:ﬂsten gsgos mfecaiasas?
osisi ] No/ven P4 R
Enfermedad infecgzosal Enfermidade inieceioca :

Grupo/Grups SImEN m[i

1Posib|ixdad de memeracmn?l Posiblitdade de mmneracion

o sisiX]l . NoNon[ ] . ;

lncmerac:én condrcmnada por:f Inmnemcrén aonduxmada por:.
Retirada de Marcapasos/ﬂettrada oe marcapasas

Tratamlenm con Is6topos Rad:oactwos! Tratamenta con lsotopas radmacﬂvas

D Exlstencia de prétesvsl Emsifencta de pmies:s

Instrucciones basicas 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 seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesitn que'inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeren directamente a la muerte, o
Ias circunstancias.del accidente o violencia que produjo lafesion fatal”,

1 “Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afecmon y €l
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo @notado én el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a l.{b}, v éste a su vez inferioroigual 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

importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta e! niimero 89.

Ejemplo: e mipt g e

Para mesy medio, anotar 45 dias S Vi -
Horas .. Dias Meses.. Afios

|
2 .Causainmediata;

(a) Indicar la enfermedad o estado pa’co!égrco que produ;o ta muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sinc la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimaento

Ejemplo: (a) Hemorragiacerebral ~ debidoa 3! | 1 .1 |
& Causasintermedias:

Horas Diass M;sés s&ﬁ‘os‘ ;
(b) y (c} Estados morbosos, si existiera alguno, gue produjeron la causa
arrlba indicada.

Si el estado patolégico sefialado enla linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o en ias Imeas (b) Y (c)
il

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa . i
H

(¢} Pielonefritis crénica debido a

Meses Afos

‘& Causainicial o fundamental: Horas  Dias
(d) Enfermedad o lesién que mtmo los hechos anteriormente menciocnados
gue condujeron a la muerte. Se anotard una dnica causa, la gue haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha llevado a ia defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico (3 [
I Horas Dias

Messs Afios
B Otrosprocesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que Ia produm
Ejemplo: Diabetes LA T 1
Otras recomendaciones
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo definta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4,8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G mimininl in

Horas

instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no.cubrimento das causas de defuncion 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 comprensicn.do concepto de secuencia loxica, tan
imporiante para aseleccton da Causa Bdsica de Defunicion.

Causa bésica de defunmén: "Enférmidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu alesion fatal”.

% Sintervalo de tempa aproximado

Anotar o tempo transcorrido entré o comezo de cada afeccidn e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a Ltb), e este & sta vez inferior ou igual ao lL(c) e asi
sucesivamenta.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

perfodo nunha inica unidade de tempo é tan s6-hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anatar mdis dun procese nunhaiifia, o tempa
anotado debe corresponder ao primeiro. proceso informadofo midis
importante).

Nota: Cada unidads detempo admite ata 6 nimero 99.

Exemplo: s P e
Para mes e medio, anotar 45 dfas Lasoads DI O
i Horas  Dias Meses Anas

2 \Causa inmediata:

(a} Indicar a enfeﬂmdade ou éstado patoléxico que producru a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou acomplicacion causante do falecemento

—p 1 ~-1f— ]
debidoa '3, t___‘w_l L _e,.,lﬂ,f
Haras Meses.  Anos

Ex '{emplo {a) Hemorraxia cerebraf
3 Causas intermedias

(b} e {c} Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Dias

Se o estado patoloxico sinalado na lifia {a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na liiia (b} ou nas Imas (b} e (c}

Exemplo: tb} Hipertensidn arterial debidoa b i - Hg R
[;[g_ras ias Meises Anos

{c} Pielonefrite crénica debidoa | 41 o jl.j “m i 2

Horas  Dias Meses Anos

4. ‘Causa inicial oufundamential

{d} Enfermidade ou lesién que Iiniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica 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 prostético RN )
" Horas D

Meses Anas
5 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron § morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado pataléx;co quea produc/u

Exemplo: Diabete . N
Duriras recomendaciéns -
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas Dias Meses Anos



CONCELLO DE
SANTIAGO

SRB/660/2016 \\ a:%z%i_égg /

TITULO DE CONCESION DE UNIDADES DE
ENTERRAMENTO
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Ley del Registro Civil

Articule 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
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidn 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 inscripcion 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 momente
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 instrda as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargade do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscrici6n e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA D?R\SEP LTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de—
Téndose inscrito no Rexistro Civilde .
la defuncién de don 2 .%‘
a defuncién de don/a ~ AA Al W
ocurrida a las

ocorrida as
(= ; ﬁ &/ horas del dia W
horas do dia ¢
/ o« ﬂZ[)/

de W,@ de

de — b 222 72 /4 de

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

do fallecemento e

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadiver, transcorridas as

sean las vei horas piguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do V\
Registro Civil de : d O\
Rexistro Civil de "yl 2emmemms s Al i o J )

-

e IAS







