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id.  de los padres v st‘ AT
~ {

Naturaleza g\'\lo Provingia ...\ @i
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2? -3-193&

Profesion Estado MAUDA. Domicilio (weA R NESPeREiZ A

N €9.: Lvou - Teo

| Fecha: o\:33 horas del dia .....2.2. de ..o de 2020

Domicilio R bonxo
Fallecimiento:.

Cementerio BO\‘QACA- Ayunt? .. ST.€.0.
Cényuge: .....~:|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTED. _ W® R&me Tercit tachees Nje VDN 222945935 C
domiciliado en ....... IR Yoolschy 24.- 2% 9\ (Geheten-Tes

L  SENOR
D/fa. Mﬂ AA ?&A’mfo Qm.,o (UAo\ A An/LPr f‘ermm 2@1[«)
fallecio en C UEML\ A«Q N@' (EALA..o... NAD

confortado con los Auxilios Espmtuales oy

&)
Su esposo/a ( ﬁ( = >
Hijos .. A’»?Lomo u 140\/00(,\ f'erreub 1/ heco

Hijos politicos ../ ﬂﬁﬁéf# v /7/10107049 ,,/amaac\
Padres ../\Y. l.eQ.(QS, ......... @w& ﬂ ZCUL/O J ;/k e /a/.fm a.~

Abuelos
Padres politicos
Hermanos .A\/®

L el @o ) . eneldiade 2?’3/2{' alos §7.afios

Hermanos politicos ;f;\r}rn UL \7 "'m/LdJ (o

0 —— Bisnietos Tios Sobrinos ....s.t PHMOS .S( .
y demads familia.- Conduccion ¢

Funerales _ - ' /_/2 hrl

en laiglesia de (a Ol ﬂ ¥ émrﬂu/a o

CASA MORTUORIA: ' J fmﬂlen‘a,{ -

(S1/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3¢

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

§ p. | e, \QQEEHZTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
S Berseans mewicos /G € Ef;&wim DO MEDICO DE DEFUNCION

%J_ 105849810

N2 Certificado/N® certificado

D./Dha. M C\}(\QQJ\ C) Ji{T\Q‘}__ C()S’I § CLF T— Colegio actual N¢ de colegiado/a

L‘alexla acmal N de calexuado/a
D. /Dna. m Batoicolexiors

en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en 'f\' (.Qr"—ﬁ\.l\ , con el nimero Jt Sl ij Cﬂilﬁ_@%

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €o ndmero 1 colegiacién

y con ejercicio profesional en _ ‘Bu’\_‘\(}\{.@ {,O_ C&V\GDS-QLQ B 1 colexiacién

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
N Rorma ao ftseidoy. LU ALBIL L ILILILILICICICTCL ,W; EN RN UUDUJUHUL
Yot Siaitis o oaders: ¢ EIC }H}"”“M IEIOIE DTDJ IR R RN RN ERR RN
2 eanan e Breaders CIOMCRINRIOTL DD DULDODHDHOHUU0H

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Fecha de nacimiento Dia 5717t Mes Afo 1T 17 | Sexo: Vardon — Mujer
Data de nacemento Dia ‘2—:’! 1(11 Mes 81:}; Ano ! jm 1«3}‘8 | Sexo: Varon LJ Muller * j
Dosuments (BRI Koo 313108513101 —
de identidad: i umero:
Pasaporte Numero: 7] 7 . I 1 T
Zocgmeﬁod Pasaporte Ndmero: r] i—j‘:] i i {.] L_I DU ﬂ D E} D L] L_! G D I_J U D D D L] Lj, 1_—]
e identidade: ”‘) NL.L.E. (Tarjeta de Residencia) Namero: {1__ 11 I _
-—' N.I.E. (Tarxeta de Residencia) Numero: L_J D Ba D L'_‘ D D B

Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos o) <11 Dia 57117 Mes 73 Afo | ”“
Hora e data da defuncion Hora : minutos 1] \'(] @l Dia ?:] B}_ Mes g}@ Ano U —1 =
ZEn qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: S 61/1'\ Q7 :

Domicilio particular ; ; Centro hospitalario x Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo TT Otro lugar "J

Domicilio particular - ! Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria |- Lugar de traballo - Outro lugar '~

U o o

= . 2 A e . : fa ; lntarvalo de tiempo a oximado
Causas de defunclén {ver instrucciones en pagina 2) /[ Causas de defuncion (consultar instrigions nia pexing 2) bl

e
Causa mmedlata ] Causa inmediata

L
Wlb%bﬁuwﬁgwlJMDQW1@HWGMEM@1@1§Q DD’ DD )
QD IO0INN00000OnONO0N00N00000000 e b e e

. Debido a/Debido a
Causas |ntermed|as | Causas intermedias

 SIRGHO SIS WSEIEIRC] | 00000 0000 L]
1L00000000N0000000000000 e S e A

Debido a/Deb/do a

@ NICOTnOnnnnons UD]FJHDDDV‘ oo crr o Ut

Horas Dias Meses Afios
Horas Dias Meses Anos

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

v
@ gt [alididoliol Iplell JeididioliNOTTTTCI] 0 0
ODOOD00000000000T e 5is besss s

5 5
ll. Otros procesos /Outros procesos

R RN NN

| | T | Horas Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses Anos

¢Ha habldo mdlclos de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? LSe practlco autopsua cllmca?IPractlcouse autopsia clinica?
Si/Si| !  No/Non )( i Si/Si J No/Non 3¢

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia d:recta ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non & Accidente laboral No/Non SS-

- e : | Fecha del mismo: Dia; Mes Ano T}
Accidente de trafico Si/ si j Accidente laboral Si/ 5i :} i Data do mesmo: Dia Jf] Mes . Ano . ‘__}L ]1“]

Continua al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D || Seses {consultar instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi[ ] - No/Non [X]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1] n[ | m[]

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sisifX]  No/Non[ ]

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

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isdtopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

D SN I I O ~GEERO
En 4] ,a ]

e
d

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncidn
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
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o vidlencia que produjo la lesién fatal”.

:‘i Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L.(a) debe ser inferior o igual a 1.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asisucesivamente.

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 el nimero 99.
Ejemplo: o o

i1 T8l [
Para mes y medio, anotar 45 dias l—] L L‘LE [JU Lj[]
I Horas  Dias Meses  Afios
?2’ 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 lacomplicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hernorragia cerebral debido a [3_] D [:, E BD !___] [—[
i? Causas intermedias: v Horas  Dias  Meses  Afios

(Bf y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron ia causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn en lalinea (b) o enlaslineas (b} y (c).

gebidon [JL11ITT LIL] [ ]2

Ejemplo: (b} Hipertensicdn arterial

. o v fHoss Dlas” Mesds Afos
~ (c) Pielonefritis crénica debido L]D ULJ [_JD D@
4 Causainicial o fundamental: v Hoas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaréd una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha evado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.

. ) P T

Ejemplo: (d) Adenoma prostético fy ;:!D r]D H[}S]
I Horas  Dias Meses  Afios

~i 5/ Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
. . — D

Ejemplo: Diabetes [T ] EREN

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses

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 més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

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

Afios

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

OoOoOmO

Mod. CMD-BED-G

= = ] ge _QOILS

Firma del meédico
Sinatura do médico

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
polacausa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

Fa
J', 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 I.{b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

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

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

LI0) [t 1) L0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

ig 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 complicacion causante do falecemento.

B0 L0 O OU

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
'3 Causas intermedias

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

debido a
v

Se o estado patoldxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifas (b} e (c).

Exemplo: (b} Hipertensidén arterial debido a D D D I___l D D D @

* Horas  Dias Meses Agali_
atos 10 O G i)

{c) Pielonefrite cronica
Horas  Dias Meses  Anos

V' 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 & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético L0 OO O e

P Horas  Dias Meses  Anos

=
"5 Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete L—J'H Dm Dr’ [ _]|5:!

.y Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar madis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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CONCELLO DE
SANTIAGO N° 3022

do Cemiterio Municipal
de Boisaca

Outorgado o dereito de propiedade por acordo da Comisién Municipal
Permanente de data 23/02/1967 e transmitida por Decreto da Alcaldia con data
01/09/2004 a favor de:

ANDRES FERREIRO PEREIRA
ENGRACIA FERREIRO PEREIRA

coa facultade de usar a sepultura cando sexa preciso, previa autorizacién da
alcaldia non podendo utilizarse por outra persoa sen o seu consentimento.
Emprazamento:

REITO OA SECCION 006 FILA 08 N°DEORDE 17
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Ley del Registro Civil

Articulo 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
ajustara a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas 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 menci6n.

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,
vifitecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inbumacién 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
mencién.

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

Téndose inscrito no Rexistro Civilde -~y
la defuncién de don
a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia
horas do dia
de de
e p— e N de
segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion 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 cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de

A

0 rp—
de
de

(El : L 7\3

il

U “\r\h
/ |






