" OlIBSOY ()™ 0JUBILIBUOIDIPUOIY g SoNypaIqn) K o:mcsmx ST USOEEY <y
sl gt gyt ~Q~G\\ TSR

e \ﬁ“& _{Nwﬁ\\\\ mﬁn%h““u\%\.. ............ v w

Yy

................. & 3\&\.\ K\N\Q UL/ 1 “F\:\W\\

-} \QW\\.\ <\\e U s\{v ____________
______________________________________________ A ?ES\Q QSUQ GF:EE Q \.\ W\wescmo

S hiviry ssvm\% ...... unsaq NO ™ Isg Ueloussald

- e puin UoIoBIBLIOU|

........... E‘N _(—\ WO e1s9|6)|

........ .\.\6%&“ .\Tw-&q@& Sorw, U2 sSD &34@ einyndsg :;JunAy
s RUOSIag ~ ezouey

.......................... Q.N\\ I oﬁmﬁ\%&& qé.i 19 X 091pgLu opeslla)

WL S by owsn

7" ojusiweyedwoge snqjuwiQ

Gy seislie}/ saiqauny Soojepiooay

........... 3\ oy O_U.ﬁm

___________ s Sl
Bsuald Y O/

-

ANN ugioelwel] O .. :Emce ugnsey 5 yoe Wdﬁﬁﬁi‘aﬁﬁ‘nh&uu/@dgdgua
........... 1S 0uqn IS ‘daid eeg ™ .V * |/~ sluaipe ejjiden S mO,u,.w&J&&ﬁadu y /@KAuﬁ//Od.v?u
17,7 PPN a3 0j3pow BAlY § ol 7@1,06 dOGWﬁ.rd ey /1@ FAT RIS
0pejsald 010IAIBG, SO1ddO0NOD ~ mﬂ NNNN WN w ...... . T W R = G )
o g AU, ] FEORTEGET SO Py, IV Y.
h&.\\ N\N@ r:vgo___o_eon_ _ =i ‘ dnw k2 MAdaakﬁ
fij/m .............................. o AD:»&L\U z.w \ ; N* Ob./../h
BYAZ ATy /A 4 0JuaIWI03]|e} ap Y23 —— n@// = ~ o

Werpsy 01y g NG IPI YW 001031 o SO0LdIINOD SOHIO
TGoM




Nombre Hoc(a, g:m*mcn Al R Raora. DNL N Z20225 155 0)

id.  de los padres ... Spa(xg (g ek Na
FALLECIDO Naturaleza @tdﬁk\ Provincia ..{= Gd()TAQ"
" | Dia, mes y afio de nacimiento .__A. S A mmoras, e AA23
Profesion Estado ..\ /L1V(A4.......Domicilio
Fecha: A0 10 horas del dia /l% de ... 5T de 2045
Domicilio .. T2esi denaio.. Recteven, — Rda Aveiva, 22 ~Teo
Fallecimiento:
Cementerio (\I‘QMU&JO Apr;/)'o/e Ayunt.° A»z 4 [L‘:;«‘D
Coényuge: .......|Nombre
%
LIBRO DE FAMILIA Tomo Pagma
DEGLARANTE D. . /me Ma KU [l Tme , )DNL.B2293499:R

domiciliado en 7&16\ ¢ aru,m AZ2-2'R - /7/'7‘1 / ,—/'72::)

SENQ
D/fia. /“g/a gfﬂléﬂ 7#,/ 72{50 '%Cufa
fallecio en . (:bb ........... J{ .......... }46{4 ﬂlo j'OWI.c 7‘»59&6[,4) ......... en el dia de//?///ff .alos 92 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Vi g . — — /
Hijos %/’Ma /ﬁ/a /Awlfa /w '/4' (awé) [omd (ﬂj Z’D
Hijos politicos .. H! M /Ul/lz. /)pa/tcoo j /) maﬂw\ eJ fYD U IMM@[( S
Padres . N U(?m M”mu/p //“Va/f’« LJ Mc{ﬂ//\

Abuelos (
Padres politicos N Moy 7«%/}«91 C/ ey TUGC f‘ /ﬂr[a/ J (ﬂrjo /

Hermanos O

Hermanag poh’ticq&

/] .
MMM(,& }/ W\'mféj

Nietos ................... Bisnietos Tios ) Sobrinos St Primos ..§. 4.
y demds familia.- Conduccion

Funerales .

en laiglesia de A 0)’ T» [m

CASA MORTUORIA; aTovto,

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota; Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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- en Medacmay Cirugia, coleg;ado/a en AT YN ; . con el ndmero - /
o en Medicina e Cirunxda, colexiadofgert. D~ L . oo T 2L condmere i ,,m,,,m ) o
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3T - 7 ¢ con exercicio profesional en- S s . . - B o R -

_ CERTIFICO la defnnclén de I CER‘IIFZCO a defunctdn de
.. Nombre dé! fallecido/a: R 7 ¢
e o -~ Nome do falegtd’oia &j {E
B Apellido del fallecido/ar
. “1er Apelido do falecidofa: .|

;22 Apellido del fallecido/a: ,:
22 Apelido do falecido/a:.

Fecha de nacimiento ~  Dia ? E Sexo: “Narén - - -b Mujer 5y e
..’ Data de nacemiento o Dig: Jﬁ Sexo: . Vardn b U Muller 7
_Documento S DN Nameror ”1 et W
‘de ident_idad:. mgagai;o rteﬂ : ﬁt,‘;’;’gg T T e o Tae
‘Documento. || Pasaports - Nimere: WL,L,,,“,“ I 1 N

U S |

,de identidade: u N.LE. (Tarjeta de Residencial. . Namero: P
: NLE. ( ?“arxeta de Res:denc:a) Numera* ‘£,

: I

Jn._“.,,*. o 4 g E P it S it

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, |.V.E. incluido.
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AL T T e,

' (Existen riesgos infectiosos?fExisten riscos Infectiosos?
o osysi[) NomenSP o v
‘Enfermedad infecciosalEnfermidade infecclosa

“GrupofGrupo M1 wJow(3
(Pasibifidad de incineracién?/ Posibilidade de incinerscion .

’ ‘s'fm;?\ Nowon[] « =« - A
Incineracién condicionada pori/incinerscidn condicionada por:
[jﬁcﬂm!a de Marcapasos/Retirada de marcapasos 1§

kDﬁx}s&hﬁa de prétesis/Existencis de prétesis .

A e A s i e O

L] Teatamiento con Isétopos Radicattivos! Tratamento con isdtopos radioactiv s IR G

stlochon . fBe AGosto

instrucciones bdsicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
s comience por la causa Inmediata v s terming por s causa inicisl o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba havia abajo,
raspondiendo a las patabras “debido a™ que Tacilitan 1s comprensién del
concepto de secuencin t6gice, tan importante pata 1a seleccidn de la Ciuss
Basica de Dafuncidn.

Causa bésica de defuncion: "Enfermedad o lesién qus Infcl6 ta cadena de
acontecimientos patolégicos que ccndu}eren directamento a fa muerte, 0
3«?2 circunstanciag del gecidents o violencia aue produjo lalesion fatal”.
A4, MWwdaWWmm

Anotar el tlempo transcurddo entre 8l comienzo de cads aleccin y o
momentd. de fa defuncién, de-tal forma que el tiempo anotado en sl

apartado Lis) debe ser inferior 0 igual aLibY, y éstas su vez inferlor o iguala
Liery esisucesivaments, ’ )

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decly, hay que sxpresar s

perfodo enuna tnica unidad de tlampo v tan 8010 Hiay que rellenar una por

proceso y linea. Si hublers que anotat mas de'un proceso en una linea, ¢l

gg;wap:_ag?%tada debe corresponder al primer proceso informado (el mas
9).

Note: Cada unidad détiempo adrnite hasta el nimero 89,

Ejempio: . inas G
: T et T iif"
f 7 Lt st “‘4»5.J u-,L.} S
:’ammﬂsymadm,ammdsdfas | Sy sy AR

1 Causainmediata:

{a} Indicar Is enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamerite. No se trata de indicar lag modalidades de la muerto, sino Ja
snfermedad, el traumatismo o fa complicacién causante del fallecimianto. .
Ejemplo:(a}Hemortagiacerebral  devigoa 3.0 L1 1 L) L)
3 Causasi ntermedias: ) v Horas Dles Messs  ARos
{b) ¥ (c} Estados morbasos, si éxistiera alguno, que produjeron la causa
ariiba indicada, '

i ¢l estado patoldgico sefslado en la Hnea (8) fue consecuencia de Uno ©
masestados morbosos, se anotgrdnenlalinea (bl o enlas| f‘.‘l?fﬁ%bl 4 “?‘m =

Efemplp: (b} Hipertension arteris! debidos |} iy
" e * ‘Bw"") oy m”‘* ¥

- {c} Pislonefritiscrénica. debidoa Z» Liad Lg L

4 Causainicial o fundamental: w oy D Meses Ak

{d) Enfermedad o feston que inicic los hechos anteriormente mencionadas
gua condujeron 2 Ja musrte. Se snotard Lng Gnica causs, la que haya sido

aséncadenants de todo el procesy qus ha Hevado a s defuncion. En caso
de actidente o wviolencla, se hard. una breve descripeidn de las

clrounstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético

g [t T gk e
i

Lo babg il Lt
Homes  Oips  Mebes - Ailud

Otros estados patalégicas significativos que contribuyrron a fa muorte,
peronorelacionadoscania en arinedad 0 estado patoldgiceque I produjo.
Ejempio: Dishetes PO (e
‘Otrasrecomendagionss Horss. Thas”  Mases Ados
Utitizar mayusculasy preferentements boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabroviaturas yiosiglas. - .
3.Certificar enfermedadesy stndromes sin ambigladades. ~

4.1 fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado.
séparelas claramente porcormas.

5 Evitar certificar entidedes mat definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos liness de cuadrados prévistas para cada apartado deben
considerarsecome una sole y no para establecer orden de causatidad,

l B¥ © Mod.CMD-BED-G oooomo

- 3@‘6’2’6&5 f

i i75

Instrucions bésicas de {:&ﬂlf?mal&n:

A4 OMS recomenda gue no cubriments dag causes de defuncitn se comace
pola causalnmediats o sa remate cos causa Inicial ou fundamentsl, édicir;
nunha orde natural de arvibs care s absixo, respondendo s pelabras
*debido a* que facilitan & comprension do conceplto de secusncis Idxice, 1an
importante para a selgccion da Cause Bésics de Defuncion.

Causa bisica de defuncién: *Enfarmidads ou fesidn que iniciou a cades de
aconlecementos patoldxivos que conduciron directarnente 4 morte, vu 85
eircunstanciasdo sceidente ouviolencinqua producie a lasion fatat.

Anotar o tempa transcotrido entre 0 comeza da cada afeccidn e 6 momento
da defuncion, ue (8l forms que no témpp anotado no spartado Lial debe ser
inferior ou igual 8 Lib), ¢ este & sha vl inferior ou ipus! av Lic ¢ ssf
sucasivamente. L

Estas unidades son_mutusmente. gxcluintes. & dicir, kai que expresar o
periodo nunha Gnica unidade de tempo e 1an $6 hei que encher unha por
proveso e lifa. 5i houber que anoter mais dun proceso nunha iifa, o tempo
anotails debe corresponder 8o primeiro procesd informadalo mdis
importante), i i
Nota: Cada unidade e ternpo gdmite ata o nidmero 99,

Exemplo:.

Parames g medio, anotar 45 dias

.

Cawainmeﬂam ‘
{2} indicar & enferniidade ou estado patoloxics que produciv & morte
dirgctamepta. Non se lrata de indicar es modalidades da morte, sendn 3
enfermidade, o traumatismo ou & complicacion causante do falpoemento.
. . gkt e (i
Examplo: tal Homorrexiacarebrat “detigeai 35 1 LT
”33 Causas intermedias v lmm‘ #n@
tbf17 o {c} Estades morbosos, 8¢ existise algin, que producirs 8 (auss srivba
indicadsy. :

Be o estada patoloxico sinatado v lida {a} foi t:pns;m_:uenm durs ol midis
est8dos morbosos, anptaranse nalifia bl ounas e iblefe), . L

il

Exermpio: (b Hipsrtension arieriol E«myoa_’- Lt b
: ’ ¥ 2ias, . Mases
te) Pielonietite cronics. asbigon LIS LT L0 D2

(&) Causa inicial ou fundemental ¥ K he - Meet pont

e Enfermidade ou fesidn que iniclou os feitas  amériorments.
mencionados que conduciron 4 morte. Anetarase unha unica causs, 8 que
tose desencadeants 08 todo o proceso que levou 8 defuneion, En caso dé

accidents ouviolencis, farass unha breve descricion das circunstanciss, .

Exemplo: id)Adenoma prostéticé - s b e TN
i P e i 506331 MM' Anvs

(8% outros procesos:

[ ]

Qutros estados patoldxicos significativas que contribufron & morte, pero
nonrglacionadoscoa enfermidade by &stadamtqf_a}g‘qaqgﬁggprgﬁumq& i
Exempla: Diabete INIBS R It;ml
ras racomend idns v ,‘Hms" Gy Mases A
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrato detinta negra.

Z.Evitar abravistyras e/ou siglas. ‘ P

3. Certificarenfermidadese sfodromessen ambigliidades. B

4.8e fose préciso anotar miis dunha eofermidsde én cade
apartado, sepireas claramente porcomas. : y g

8. Evitarcertificarentidedes maldelinidas, signoge. §infomss,

Nota: s ddas lifias de cadrados previstas pars .cada apanado duben
considerarsecorno unhasoa g non para establecer ords i causelidade.

i Scanned with
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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, veintievatro 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-
m4s 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 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,
vinteeatro-horas desde o momento
da morte.

12,

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 inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
Habiéndose inscrito en el Registro Civil de

,Saw.Z,Z a9q g
Téndose inscrito no Rexistrg Civilde  / F /?
la defuncién de don M w LG armen g ﬂ/ e

a defuncion de don/a i
40,10

/?am’c\

ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia ) ,?
horas do dia s
de ae6ite de 20627

de de

segin la certif(caci(m 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 caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento. 1(2 L i
vintecatre-horas do fallecemento i (’1

Registro Civil de ., IAZL (4§ 6
e J

Rexistro Civil de

A de
5 1.4 o aqc;éo

de / Da 'L)

de
(El Wdez)
/(&:u{z)







