........ OBSOY ()" OJUBILUBUOIDIPUODY (] ~ SOWUNYIPaIqny (O ~ oMepns (¥

................... on
J

$810]4

___________________ o7y esauny P ——
VIV YRBISa)ouseg < oz& __________ 5 g UeloUsSaIg

7 Jﬁm.iﬁ! SOTIVYIRYSBN ...w ;X\ UQI9BIBUIOU|
Oy eIso|6|

e gunyindag G UnAy

........... [EUOSIo Z01JB)

TTOOWNVIAYS Iing onsibey 3Q \/\oo_EE 0pelILen

| ey owssyng

O/ olusiueyedUI0de SNgluwQ

............ D 7y sejolle) / $81qaun; S01101ep.09aY

Olpey . .2

............ 0 \./\ BSUaId 21/

St

— ey O T LA SO \&Aﬁm_mm 11 ez01e)

“ MANN UgveNWeIL O s BlIBI3UN) UQNSaD

GA oag ‘dold eJes QMQ% %m_em glyiden

............ UB7 " epIpaN Jred 0japowW BaJY
,.ocsweo_ 019INIOS S0.1dIONOD T L3V TS I3b]
5 Bl 0,4..3_.:/Au..m_mdwwwGNw”wo:o 1911
% VICIN ST m-n?Z&aQ(wﬁGN«GN\\OU._D,,.JU‘I olfoILoq
hm $720¢ -0ASOOY Ry 0U3IWI98|[e} 8P BY23
wu.sw. M..uw ONTEVH "SIV 4..20%&\ 10019377V

SO0Ld3IINOJ S0H10



Nombre . AMTONMNIA. . TorRES. . Marido oNI N 33IES £69-3
id.  delos padres HAXTro Nuaa Y. Aarrenin
Naturaleza 18270 Ad.. Son/ Provincia .. /... CORUA /...

Dia, mes y afio de nacimiento .30 ~..HAY0.~..]94.3
Profesion Estado ..CASAI)&.......Domicilios&ﬁLifu\/D E M;[ g -
- M SAN TUigar DE SALES -\ EDRA. (4 Comisin)oe..

Fecha: horas del dia /{Z( de MOSTGde 202 S
Domicilio ... 4. Ceintic.a

FALLECIDO:

Fallecimiento:

Cementerio .INQl‘NGT?AC{dNCOJ{P(é.TGﬂPdSTOL pyunt? .. 8 LG

Conyuge: .| Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Péagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL
domiciliado en

D/na.

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

Su esposo/a -
Hijos /

Hijos politicos /

Padres
Abuelos
Padres politicos ol

Hermanos /

Hermanos politicos

NIEtOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..
y demds familia.- Conduccion
Funerales //
en la iglesia de
CASA MORTUORIA: /
(S1/NO) SE RECIBE DUELOQ ... /

Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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APELLICOS * APELIDGS

TORRES

MARIRO

NOWARE {NOME

ANTONIA

SENZ ¢ BENG RACIONALIDAD * WADIORALIDADE

F ESP

FEUNL DD NACHIRENTD ! DATA DF NaCEMENTD 2
30 05 1947 LA
Wil RIS AALDEDVAUDE

a0a190311 37 o3

. R

APELLIDDS 7 APELIDDS

ASOREY o
BAHAMONDE

MOBSRE [ WDNE

JULIO CESAR

SEXO / SEXD HACIORALIDAD | HACIONALIDADE
M ESP

FECHA DE HACIMIENTD ! DATA DE NACEMENTO

16 01 1948

N SOPDAT VAUIDER / VALIDEZ
BLL160267 01 01 9999

ﬁ@j;; 032192

£EWPO 1 FIIHPO

LT TilcanpE 13

. i SALES

VEDRA
A CORURA

= VAR R RACHITINTO § LUGAR DE WAGRIETO

< PORTO DO SON

. A CORURA

:: WIS BF F PILANA OF

- MAXIMO JUAN / ANTOMIA
IDESPBDQ190311133185609J0<<<K<KL

S7T5303F2703316ESP <KL LLLLKLD
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i _,a.w f CORUNA
s
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JHRENES
aN
567 FHADIN B

LURES / DOLORES

BLLT160267510010520T7<<<<<<
i68MI9DT01BESP L4
FaouREY<BAHAMONDE<<JULIOKCESARK






SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

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

» S Gommeor | commocewra  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
OMC § mmceion | g ST yHcADo MEDICO DE DEFUNCION

Gl o

[#¥] ;: ]

= B 105518333

Colegio de ! \ J Golex:o de|
G’ Ne Certificado/N? certificado
\ SeHo/C 0 J

oom. _ Feaueiscs oy ALouse  ALURRET maeetlwiad | | penEs
D./Dna. q T T
en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en A [OV—VI\/A' , con el nimero i]j EDDMEE@Q
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co numero 1-&;1_5&_;2{6"-
y con ejercicio profesionalen AN T\A\l u N ( S fos "TC L/\- P coloxiacidn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICO a defuncién de

Nombre del fallecido/a: NI SIMIIBII D00 Do OO0 OoUSauane
lxﬂmﬂﬁmﬂzﬂﬂ?@@jHDUDDDDTDDDDDTTDDUJDWJQFDU“
2 apeiiae st sieadors: L[ AN10) 10000 000000000000000000000
e b i oia [A1d Voo [0 A DIEIME | e W e

Dogimgntosc- S4B Nimara: 2RIN R 51 Rl —[

Dotiianto u%ﬁﬂz namere: IO O000 0000000000000

L R A N W

3,63 Euros. Dereitos autorizados, IL.V.E. Iincluido.

Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos ! Dia ! Mes i Ao R
Hora e data da defuncién Hora : minutos }j‘;@ @@ Dia m g ! Mes @ @ Ano @ SJ@ Lﬂ
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?; /En que concello ocorreu a defuncion?: L iﬁf‘?‘ MG
Domicilio particular ;~ Centro hospitalario Z] Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario * Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo QOutro lugar

2 }nterva|o de tlempo aproximad;i

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2)/ Causas de defuncion (consultar instrueiéns na péxina 2) Intervalo de tempo aproximado!

@ plaldla Il RIS 8 eI FWO0000000000 00 00 00 00
OO OOOOONOODOO000000000 e S e e

3 Debido a/Debldo a
Causas |ntermed|as [ Causas intermedias

i HWUEEUD@@QWTDDDDDDDUDDDD]D oo o On 0n Dk
DEDDDDUDDDDDDDDDDDDDEDUQQEEQEQ Horss Dios  Moses Anos
@ OONOON00o00000000O00n000000000 . J0 00 00 O]
DOO0000000000000000 0000000000 fe b Mees A

a 4 Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

@ SlidelisiMsi2 s a0 10 iR dAYIDVINNME E b 0 Oe D
UWHTWEUDIHDDDHWHDDWWUHDTHDDQDD Hores Diss  Mesas Anos

ll. Otros procesos I Outros procesos

Al EEREERN NN RN RN RN RN EEN NN [L]
EREENEN WDDDDDDDWDDdﬂﬁDDDDﬂDDDD Horss Diss  Moses Ancs

¢Ha habldo indicios de muerte vuolenta?IHoubo md:clos de morte violenta? |1_Se practicé autopsm clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/Si{ ]  No/Nonidl i Si/si[ ] No/Non D

{La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

; i No/Non Lp?} i No/Nonz~
Accidente de trafico % Accidente laboral | 2 SRS

; s P - Fecha del mismo: Dia Mes [ 1 Afio [
Accidente de trafico Sy Si I Accidente laboral Si/ Si :] | Data do mesmo: Dfa{ ] Mes ! i !nol H “ ‘lt i

Continua al reverso
Continua ao reverso

1 . s o o e (VT instrucciones en pagina 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D - D . eeeae (‘tl:il;vlsnuslt;ur fnlstruciéns na péxina 2) .



"
¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si[ |  No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
1 a1 md

ZPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sitsi\,]  No/Non[ ]
Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

,a “"de G?

,a de

de
de

En gufh“ U
En

Instrucciones bésicas de Certificacién:

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 l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

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

v/‘ln\ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a (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 més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante).

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

LI} [afs) (103 OO

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

ﬁt Causainmediata:

(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.

oo E0) U0 00 OO

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
€3? Causas intermedias:

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

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

aevigoa (JL] [JLT [10] (2]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. . . Horas  Dias Meses  Afios
= {c) Pielonefritis crénica debido D D D
¢4 causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 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 defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

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

E‘E 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 D0 D0 101 [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,
separelas claramente por comas.

b5.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.

- : Mod. CMD-BED-G

2075

Firma del médico
~ [Sinatura do medico

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa lnmediata 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 Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 3 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

pul

P
1 3/3 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 I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este a sua vez inferior ou igual ao L(c) e asi
sucesivamente.

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

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

P 00 @8 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
1
@‘ Causa inmediata:

(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 complicacién causante do falecemento.

debfoa@l] C0 0d og

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a}Hemorraxia cerebral
:3.) Causas intermedias

(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 méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

LI 00 2]

Exemplo: (b) Hipertensicn arterial debido a
Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D DD DD D@
Horas  Dias Meses  Anos

.
\\4; Causa inicial ou fundamental

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

=
00 D0 0l [l

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
u
{\Sfc‘ Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D EI D @

- Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/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 lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

]



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 y 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-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podréd 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 instrda as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non farg
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
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de ,Dﬂ MT&%ODC’( L PSTECA

Téndose inscrito no Rexistro Civil de Tl
la defuncién de don AATOA :\F\' Toaes Mﬂ@ (820D

a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

[ R O0 horas del dia ( L\
horas do dia -
dp Neost de 7 2 S
de de

segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadiver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura é seu cadiver, transcorridas as
sean las mﬁc horas siguientes a la del fallecimiento.

vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde © )T/ n.GO.... 1. (ot POSTELIA
Rexistro Civil de

A de

(0] L de
B 202.5.
de

AGoOSTO







