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NombreAJo(adoﬁ, Mven“)le PQ/V

ONLNSZ 7892 36 -£

LK i
id.  de los padres Sesus X /’(an‘a
Naturaleza ﬁ/ Teixo Provincia /() CON%
FALLEGIDO Dia, mes y afio de nacimiento Q—ﬁéng' / 926
Profesién Estado VqWLA Domicilio / q{ﬂnaL/W*S'—,QﬁﬂS
AELo -. AMES
Fecha: QC?-'TT} horas del dia / g de Q’?/‘i@h e de 2048
Domicilio R@h‘c]ena‘a TDomes !/)' - Retepednra
Fallecimiento: !
Cementerio ,{Pm’/‘bn‘o C_m, dlo p,bdap Ayunt. (&fﬂlja‘am
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL.
domiciliado en
L# SENORA

Dffia. Ao[olaa‘cé Az]uen% Rey

( Vidk, Tose [Fanches. fo Per. Tyfsios)
fallecié en

en el dia de !Z/‘:?/»?OZY- alos .49 afios

confortado con fos Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos — "
L - 1N
‘ S 0. lambie

Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIetoS ... Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(Sl /NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3

S oty g QCEﬁTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DEmRANA o3 S CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

106041 986

N¢ Certificado/N? certificado

Colex:o de

Colegiode ', .
i'wwarmygb‘

oo, T8 DT (S0 GEEE

— Colexio actual Nde calextada/a
D./Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en rl, C/_BQ— 0 m _____,conel nimero EQD D]'_?QSW

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en % iy , €0 numero 12 calogiacien
y con ejercicio profesional en DI A DNED 1 colexiacion

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
N ome. do falseidora: ﬂ@ .Z@@@ﬂ SNIEEREENREE R EE NN
TeApellido delfalleetdore: UINSUEWVE ] UJDUUDODDLD OO OO00000 |
2 oo o faleaors L@EYJDLJQDDDDDDDDDDDBDLJDDDDDQDDDDDTD

Colegio actual N de colegiado/a

Fecha de nacimiento Dia =153 M =T Afo 1YY | Sexo: Varé Muj
Data de nace;n;nto DII’: QI]BJ Meez g Eél Arr;o @@ Za ' Sziz: \{2;2: - Mt:]IJIZ;@
dowmento BN Nimero PRGN 2)Ad-E

pocumente  Jpasapore  namere: L ILIIDDDNOODCOOD D HDDED

soiuose P\E Boioe ey Senge (-(000000-0

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. incluido.

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos Dia s Mes < Ano T3 151
Hora e data da defuncion Hora : minutos aj gj Dia @‘:_g Mes @ g Ano l—iia] dlﬂ
¢(En qué municipio ocurri6 la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: NN T ( Daeo
Domicilio particular *‘] Centro hospitalario ‘j Residencia socio-sanitaria 1 Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo OCutro lugar

i Intewalo de tlempo aproxlmado

Causas de defuncién (ver instrucciones en pégipa 2}/ Causas de defuncion {consuitar instrucions na paxina 2) Intervalo de tempo aproximado’

I. Causa inmediata_ [Causa inmediata’

@ PRCESA | dNYNIISEESENRITN@O8I0000 110 L0 D0 0
1 LT 00000000000000 #es b Mese Ams

e Debido a/Debldo a

Causas |ntermed|as | Causas intermedias

® SR e e 1000 DDDDDDDTDDED‘TDDD 0 0t U o
O _,DD]DDDDDDDDDUDDD%@E&QHD Hores Diss  Moses Ancs
@ 1] ODOOO00D000D0OOnnoGg L 1 L]
OOOO000000000000) e bas Meses anos

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental [Causa inicial ou fundamental

" WE@G‘@QQ@L\TSW@D%@dﬁ@@@ﬁﬂ@ﬁﬂjﬂﬂ REREERNERE N
E9aINTIRNESOODOODDONIO0D0000000 K b5 Ve ams
. Otros procesos I Outros procesos
" HN0000NONOND0NO000000 10 - 4
LUOLOO000000000000000 Horss Diss  Mosos Anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte wolenta? gSe practicé autopsia chmca?lPractlcouse autopsia clinica?

si/si | No/NonX | si/si{ | No/Non bq

¢éLa defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defunclon ocorreu como consecuencia dtrecta ou indirecta de?

Accidente de trafico No/Non '7‘7 Accidente laboral No/Non g | Fecha del mismo: Dia Mes Afio |
Accidente de tréfico Sl/S j Accidente laboral s'/ SI Lj | Data do mesmo: ) Dia DD Mes DD Ano L _‘D UD

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G I:] E] D D D . D . heede {consultar instrucions na paxina 2} .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi[ ] No/Non [

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

i ] wl]
¢Posibilidad de incineraciéon?/Posibilidade de incineracion

sisi¥y  No/Non [ ]

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

Grupo/Grupo

H

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

Eng%m{_{@ ,a er de S&”‘l’i‘:’\‘\ Q:QO

;Firma del médjéo

En ,a de

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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

‘J‘i‘:‘lntervalo 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 L.{a) debe ser inferior o igual a I.(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 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 méas
importante).

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

LI fais) D0 OO

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

l:?)‘ Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién causante del fallecimiento.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
’,f3 Causas intermedias: +

(5) y {c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Horas  Dias Meses  Afios

Si el estado patoldgico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o en las lineas (b} y {c).

debido a DD DD DD D@

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. PP v Horas ~ Diss  Meses Afios
= (c) Pielonefritis crénica debidoa | || ] DD DD D_@
",&};Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara 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 descripcién de las

circunstancias.
NERN NN ERNE

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
il Horas  Dias Meses  Afios
% . f:!%Otros procesos:

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

UL OI0] DD (el

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepéarelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidaé, signosy sintomas.

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

L] OO0 e

Mod. CMD-BED-G

de %32. S‘\
de

‘Sinatura do migdico
e

Instruciéns 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 ds palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

SN
7’:1 . 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 I.{b), e este 4 stua vez inferior ou igual ao lL{c) e asi
sucesivamente.

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

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ D D D D
! Horas  Dias Meses  Anos

@/ Causainmediata:

{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.

debfoal:l 40 0ol oo

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

f;; 3 Causas intermedias
(b} e (c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

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

Exemplo: (bj Hipertension arterial aebidoa [ I ] [JL] (] (12

+ Horas Dias  Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica aebigoa | 1| L] TIL] 2]
(@ :Causa inicial ou fundamental ¥ Horss Dias Moses Anos

(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 § defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

OO OO D0 (o]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma proststico
]

y? Qutros procesos:

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

00 O DT L)

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Qutras recomendacions

1.Empregar maitsculas 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 lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

m]



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

Articuio 282, La inhumacion se
ajustard @ las Leyes v Reglamen-
tos respecto al tlempo, iug;. v de-
mas formalidades.

La iuenu se r:“u.lhwf.ﬁ '.‘mc-
diatamente
el Enc
judi
Cport
ion en cud Iquier ly
]\.ﬂL,lt‘a’.

1Tias

nas y serviré inhu-

Justifice .L.D el failecims
a también pndut 2x
i wcargado del :U-
ha de llevirse a efecte la inhuma
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

por el

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 inhumacidn 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, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xaustificado 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 ﬁ,\)—r/ AB60 DI f 0}4 POITA 4

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién de don //\ DORACL [/r~J ) ATVENTE ﬁ cM
a defuncion de don/a
ocurrida a las .
OCOITIAR B8 o .

horas del dia /f \3
horas do dia

de q

de de e =

de ,,2//).? B
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
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permi'so para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

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

Registro Civilde ")/ﬁ\ VTLAGDh DE.

Rexistro Civil de

CoMeasToLA

(E17J,
SUCAT







