K»a@&& §\Gw “F ”v
s,
(- 2 0 .3\ §3\Q D,N. N 7 \\q@\ \»N\MJJ,* S804
/
wN_o%AvOWA _____________ 6\333 ....... " :JeJsun4 O sel0pe)

IS ek ounsag oND IS O UBIOUBSald

: -

_______ J et euI UQIJBIBUIIU|
(¥mod1yont ?v. , 6
07FINIT X S\i@ &Q eiself]

DusUSsED wal RS KN (T f MESQ \w)@% _@_S_:vam Wnfy

jeuos.ad .ﬂ‘ \\ £Z0.JR0D

_______ Q&A\\M”_S_o 0415109y W%\\ 001pgtu OPBILILIZ]

_______ RN E IR EVCEL R owsHnL

ojualw Eoom snquwQ

sejalie} / saiqauny soLojep0day

qQ olpey .&z

SN

esuald c

£

ope|sel] ezollen

Ogﬁﬁ.\\\g - 5»&5%

74 BLRIBUNY UQHSEY

T AANN ugBlWeEl] O

57y oan ‘daid efes ST aWaIpIe Blfided

0[apow Baly

ob, V" EMIPRN |

ope1sald 0191198

S0.1d33NOD

T v JO7995 509 e

\I

__________ NQ \ sﬁc

Y4 %uan* m\ oluaIWId8||e) ap Byda4

Lo 1S
9¢< 148

Q\GQM\ <\\§® 2 :0Q19371v4

q.. Qa,

OYLLE Y Q%%.,_.wﬁ\:moce@_m Il
S\\Qx\c&\ olI91oQ

o QYILO TN (WY

PR \coorog g vy Qoo
Ad\ 22 / 3 W) P

& NS O DD PO S

C VNB\ IS

o CTSJ N, SR VOSSR HTE Qﬁa&

SO0Ld3IINOI S0H10



Nombre 72/—(56\ /I)aéf(fn Boac/n D.N.I. N° 230477550 r\
id.  delos padres //\Ld(us/’\;/\ \5 Nt’/’(éd/(’S

Naturaleza e ls Provincia ﬁ’ (cmm'\‘a
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento /L6 Fuoro A9 34
Profesion Estado ..U(_U.Q{Q,..._..“_._..Domicilio ﬂoq /Udu/, {10’( 4
76 - S[/UJ L]CL( pil
50
Fecha: 49309 horas del dia ... A.7 de /{ms o de 2005
Domicilio /Zé,af/&x.na Q (c&/?o
Fallecimiento:
Cementerio ﬂ;,,/(cﬂa/a Ayunt.° /[}ules
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. Josp Hugel ko (e ( Ll({rd )DN.I..322.00.675. &
domiciliado en (/. G Peo(rrs de MHevooro q fo.4. 324, QMA(ADm
LA SENOR A
Difa., ... [, Cascsbocdy , .
W (\,//7(1010» d() gwﬂl'&)r\/) \//7L\ & 1/65\9( 07{pld Gé'?%dh
fallecié en en el dia de alos .47 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Hijos &fdw ﬂi}aﬂ j f{om(c. Teesq d/é’k) Ga%’/(,\ '

Hijos politicos %Lma ﬂ?(/ow«of)‘ /z&caujéz /1[/\43” j 6«;Lafﬁé) %7@3 dmza ﬂez

Padres-
Abuelos
Padrespotiticos

Hermanos

, pa) ,
by (/Mj //mu/t‘/‘o\.
J J

Hermanos politicos

o LB Moo lotee. Pone g

Jo e . ,
NI€LOS .o Bisnietos 5 / Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion
Funerales

en la iglesia de /Arg)zm (0401,/)///59

CASA MORTUORIA: ... 2succuanl?s

(SI/NQ) SE RECIBE DUELOQ
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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PRIMER APELLIDO | PRIMEIRO APELIDO
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HACIO EN
uaccuen AMES

Hovwga A CORURA & 18.01-1931
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SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

3,63 Euros. Derschos autorizados, |.V.A. incluido

Q gmmmcoy | covmocme GERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
S B B s DO MEDICO DE DEFUNCION

. 105715363

N¢ Certificado/N® certificado

Colegio actual N de colegnado/a
L‘olax o 8¢ actual N de ¢ da/

er.1 Medi'cina y Cirugia, colegiado/a en Fq ﬁf\(] N - _» con el numero Wmi&jﬂ@j@

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O numero 1 colagiacion

. - S p ]
y con ejercicio profesional en 6—1'1"(/(-\ \“30 Culf #colexiacidn
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de
o N ome do falecido/a ?@@@@@DDDDDDDDEDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Pyt A T G I S I
P naias s meaners: poiigol 1O CO DO OO UL
e — OHB Ve[ MeEAED | Sm Ve el
. o Nmero: [BIBIOHIR IR0 (R |
poemens (1528527 Mimers. [I0000000000000000000000
codeniect [ N1 o ot omars 1~ 00—
Zﬁiil?:,';“d‘iﬂ:fﬂii‘;?ﬁ‘°“ Hora - minutos D138 s HIY] wes OBl ano [EOIZIET
ZEn qué municipio ocurri6 la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: ’TP o) B L -

Domicilio particular D Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria ; Lugar de trabajo G Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

3,63 Euros. Dereitos autorizados, |.V.E. fnclu:’do.

Causas de defuncién (ver instrucciones en pagma 2)/ Causas de defuncion (conssitar mszrucmns na paxma 2) ,,,te,v,!p de tempo qpmx;mady

. Causa R e atat ICausa mmedtata

@ S A RN RSP RETORPOI000000 00 00 00 1
D00000000000000000000000000000 e B e fe

3 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

”‘&@5@3@751@DME@EEEEDDDDDDDD]JD[I]DD[I]QD
UD?DDDWTDDJDDDDDTT]DDDDQQQ%ggy«%ﬁBﬁ Meses Ancs
M@@@@@ﬂg@g;_“ e gALLTT] DD]W“DD[I]DiTI;QD
HENNEREN RN JJ DO000000000000 Hoes b Meses Anos

Debido a/Debldo a

Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

’”33®Jﬂé@@@@@ﬁ@ﬂ%ﬂﬂ@]ﬂﬁﬁﬂ@ﬂﬂdﬂw 0 D0 U0 10
DDDJDDUUTUDDDDDDDDDDDTDDDDUWJD_%ﬁBﬁ Moses Anos

fl. Otros procesos I Outros procesos

LOD00000COoOOD0DDDO00DD0000000. 00 oo Do Of
OO0000000000000000000000000000] fres b Mees anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo lndlc:os de morte wolenta? IzSe practlco autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/Si[ |  No/Non ) : Sl/S: m No/Non 3

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? I A defunc:on ocorreu como consecuenc:a directa ou mdlrecta de?:
Accidente de trafico No/Non! KL T Accidente laboral NO/Non @" |

Accidente de tréfico gy ;| Accidente laboral g ; O | 5:;:23 g% gﬁsi;n;o 3"2 [“t *} I\MI:: DD QSSDD DD

Continda al reverso
Continda ao reverso

(ver instrucciones en pégma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Geeew {consultar instruciéns na péxina 2) .



. v

%
2Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi ]~ No/Non [ss

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

(Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

sitsi[ ] No/Non [t

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isGtopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En =
En

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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesidn que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias del accidente o violencia que produjo {a lesion fatal”.

“] Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado [.(a) debe ser inferior o igual a l.(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 ¢l
periodo en una dnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso vy linea. Si hubiera que anotar méas 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: 001 ials] 00 OO

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

1
ﬁz 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.

debidoa D DD DD DD

E/emplo (a) Hemorragia cerebral

‘3 Causas intermedias: Horas Dias Meses Afios

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

Si el estado patolégico senalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarédn enlalinea (b) oenlaslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debido a D D DD D D D @

+ Horas_ Dias _ Meses Afios
(c} Pielonefritis cronica debido a D D D D D D D
34 _Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

{d} Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D D @
0 Horas  Dias Meses  Afios
lif) Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

L0 D0 D0

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
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.

5.Evitar certificar entidades mal defnmdas, signosy sintomas.

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

(il Mod. CMD-BED-G OOOoOsO

pilte
Ry Fden DC9S G5 fn
de

|

Firma del méai‘m
Sinatura'tfo medico -

!

Instrucions basicas 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 I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncidn.

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

2 ‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, 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
sucesivamente.

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

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias DD @ DD DD
f Horas  Dias Meses Anos

é ‘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.

e B 00 0O OO

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
-
g‘% ~Causas intermedias

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

Se o estado patoléxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

aebigoa [ |1 LI [I0] [2]

Horas  Dias Meses  Anos

deb%o a D D D IZ’

Exemplo: (b} Hipertensién arterial

(c) Pielonefrite crénica

Horas  Dias Meses Anos

‘@T _Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 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 U U D D [_1_] ‘QJ

i Horas  Dias Meses  Anos

N
{5 Outrosprocesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D [:I U @

.l Dias Meses  Anos
Outras recomendacions
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, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
14 la licencia para el entierro, que
tendré lugar transcurridas, al me-
nos, vemtictatro-horas desde el mo-
mento de la muertg,

\

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 inscripci6én 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 mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podré 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,
vimteeatro horas desde o momento
da morte.

k

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
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

gan 74((.0 G
Ve

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

Laddeeffllilnccif')(:ld%ed%(:;a [ecesa..(Gancis fdo.ed.0
ocurrida a las b ey
ocorrida as 4

horas del dia =L
horas do dia
202

de de
de 0.8 de

segin 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 cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadiver, transcorridas as

sean las veintiewatro horas siguientes a la del fallecimiento. I
viateeatrohoras do fallecemento
Registro Civil de
Rexistro Civil de ests e
A ) ? de alo ST
0 de ) %
de
de 2.02.)







