________ ouesoy () oEm_Emco_o_u:oB\@?.. onE_cmE:o.ﬁ o:mn:mm
L gbmwﬂ onN

________________ e

Q@ (98 hEy =YYV

: >.§@v SpI0l4
E,_‘r\

(o i
G
o joy

f o+3m\y8_§o ............ . _mX ................ JeUslg

ofRb IS¢

= RUIN UoIoRIBUIS|
Mol

3 Q+w3.¥ % O)u@ (03 o' Gid eIsajf|

-”J.» .ﬂ%nd\..{.o ............................................ o .......................................... m\——‘—u._jamm HO.HC:><
N ?&wﬁ

\ e e po—
Al [euosiad : £Z01/81
! NNWA‘?Q RGOS D o:m% .......................................... a.,ﬁoo_bw_t OpEOLILSY
SR Pl owstn

e/

Ao.w%omd%e&u:mv/oud ,.,@WHS_EESESM snqiuwg

g 2 8(1e) / S21G8UN} SOLIOKRPI08Y

P - olpe
Iped \«<

av

2°
mm:mi\%ﬂm
/

wr

..................... ﬂ,ﬁ‘
............. NJWQT:U:

g 15" elRJBUN] UQNSAY)

£eL

. /.
Dby eppan poEs 0j3pou BalY

ope)said 019I1A19S

S0L1d3ONOD .&w,,ﬂ 0928r 629

-|le-3 Qws.t_w,\ - .FQ.N.QNQD@W :S0uojgIaL

w&ﬂ& ow ,0105 muﬁ\ onwod

,UN\,_ G_ Tl 0JU3IWII9|[e} 8P BYI3

OSITONS | SO ‘00193 TIv4

RO AN

-

BERE

J-JJ‘.G.Q

S0Ld3IIN0J S04l10



Nombre Rames. Okero  RBesa DNLN.R2216 16SW

id.  de los padres Aodices 7Y TyeSuase

Naturaleza <’\\}> Provincia A Cecns
FALLECIDO: Dia, mes v afio de nacimiento 20.-.5-.1954

Profesion Estado . SQ(WQL&O Domicilio =.. HOQC\\éO 2% - Rers.

K (\QK\K‘Q

Fecha: /“'-'00 horas del dia 2. de A 4202

Domicilio Posid. Lelede Galko- . Ssa,
Fallecimiento: ~

Cementerio C;chojbmoﬂ&hl‘}'oﬁ Ayunt.° /4’7/\617/0
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina
DECLARANTE D. . Jose.. Odero.. Do )DL 32209525.D
domiciliado en Resefia. &Q C)»\KQ 5‘8 V) RN o W :Pc:n Qe cQ..

L SENOR

D/na.
falleci6 en en el dia de alos afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

‘Hermanos politicos

NietOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQO) SE RECIBE DUELOQO
Nota: Si hav servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado




APELLICOS / APELIDOS
OTERO AR
BESA
NONBRE ; HOME
RAMON _
SEXO/SEXO HACIONALIDAR | NACIGNALIDADE
] ESP _

FEGHA DE NAGIMJENTO | DATA DE NACEHENTO

20 05 1954
bkl
BDN152737

i
i
vaupEz YMiDEE O

23 03 2027

APELLINGS | APELIDOS

GTERD

BESA

NOMBRE | NOME

JOSE

SEX0 | SEXO NACIONALIDAD | NACIINALIIADE
M ESP

FECHA DE NACREENTO | GATA OF NACEMENTD

08 02 1953

MUY SORORT VALIDET | VALIDEZ L}
BIC189534 05 10 2028

@ 456512

o 332095250

_ EQUPO/EOURD

EQUARO / GOIRPO

NACBUEHTO / LUGAR DE HAC
SANTIAGO DE COMPO! A
A CORURA s/

V!é%?ﬂh

HDIA DE £ FELOIA OF
ANDRES / JESUSA

PRI,

IDESPBDN1527378332161635W<<<<<L<
5405208M2703235ESP<<<<<<LK<LKLLS

49— 736768 2 OTERO<BESA<<RAMONK<<C<LLLLLLLK

IDESPBIC189534133209525D<<<<<<
5302086M2810054ESP<<K<KKKKLKLKLKK<LB
OTERO<BESA<<KJOSE<K<LLLLLLLLLLKLKL






1A
grecer, | o S CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE ESPANA DE MEDICOS

105?0?333

Ne Certificado/N® certificado

Cotexio de

[

ficina y Crrug;a, colégi dola én
- en Medicma e Cfrurxla, ca[ex:adofa en..

/con‘el nimero

CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIE A

; !:Nomb*ra 8&! falhctdoia-
... Nome-do falecido/fa:
G Apeilldu del fallecido/a:
_-1er Apelido di falecido/a
.28 Apelhdo del fallecldo 3
- 2° Apelldo da falec!do/a

: Fecha de naclmlento
¥ Data de nacemeni

“Decumento .
cde 'identida'd"' y
Documento
' 'f-d‘e :dentldade

e Hora y fecha de la. defunclén
o Hora 8- data da defuncldn i

3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. inclufdo.

”fgugard raba;o :

Centro hospitalaﬂo y
: Lugar de traballe o

Dom;cﬂm pamcular r““g
y Centro hosp:taiano

Domtctho pamcular i

Meses Anas f

T T
S N S
~Mesas’ - Afios
: Mesas Anos :

Heras  Dias
'Horas Dias

Accsdente de tra ico = NG
‘Accidente de tréfico

Continta al reverso
Continta ao reverso

4 3 {ver instruccionses en pégina 2}
. Mod. CMD-BED-G DD D D D . D B SRS foonsultar instrucions na péxina 2) .




Lﬁxxsten nesgos mfeeciogos?fsvkten riscos im‘ecc!oens?
e Sist D . NoiNon

Enfermedad mfecmosaIEnfermfdade mfeccmsa :

“Grupo/Grupo ID IID iﬂD

aPosibilidacl de mcmwamén?l?us:bﬂrdade de incmeracmn
~sirsr ] No/Non D :

3 lncmeracion condlclonada porllncmeracmn condmranaaa oar, )

Retzrada de Mamapasosme&rada de mampasos

Tratamlento ¢on ls6topos Radioactivos/ ?miameni'a "tm iséfvpaﬂ rﬁdwac*tmas

D Extstencla de’ protesisl Ex:stem:ta de protests

Instrucciones basicas de Ceriificacion:

La OMS recomienda que en ia cumplimentacién de las causas de defuncién

se comience por la causa Inmediata y se termine por {a causa Inicial o -

fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia aba}o,
respondiendo a las palabras “debido a" que faeilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa béasica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicid 1a cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia gue produjo la fesién fatal”.

1 /Intervalo de tiempo aproximade

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion v el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el

apartado L.{a) debe serinferior o igual a 1.(b), y éste a su vez inferior ¢ iguala -

1.{c) vy asfsucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo'y tan sclo hay que rellenar una por
proceso y linea. ST hubiera que anotar mas de un proceso en unalinea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mds
importante}.

Nota: Cada unidad de tiempe admite hasta el ndmero 88.
Ejemplo: g
Para mes y medio, anotar 45dias
1

2 ‘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 lacomplicacion causante Qel fauecrmxento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a FR rﬂ;’
3 Causas intermedias:

Mn;sés‘. Afios
(b) vy {c} Estades morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patologlco sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno.o
mas estados morbosos, se anctardnenialinea{b) o en Ias hneas (b)y(e}

M;ses Afios

Horas  Dias

Hc;ms Diss

Ejemplo: {b) Hipertension arterial debidoa | ; i i i B
, . 3 Horas Meses  Afios__
’ (e} Pielonefritis crénica detidea Ll bbb DR T2
& Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidon que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una inica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncién. En ease
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético M.
0 Horas  Dias

Meses  Afios
8 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuysron a la muerte,

pero no relacionados con {a enfermedad o estado pataluggco que la produjo.

Ejemplo: Diabetes i1 1 0
Otras recomendaciones Meses Afos
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mdas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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

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

Mod. CMD-BED-G OOO0Omr

Horas  Dias

instrucions basicas de Ceriificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola gausa lnmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, 6 dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensidn do.concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa bésica de deiuncion: “Enfermidade ou Jesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu alesién fatal”.

. hitervalo de tesnpo aproximade
Anotaro ternpo franscorrido éntre o comezo de cada afeccione o momento
da defunicion, de tal forima que no tempo anotado no apartado 1, (a) debe ser

inferior-oy Jgual a 1.(b), e este & siia vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivamente,

Estas unidades son _mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
per:adu nunha tinica unidade de tempo.e tan s6 hai gue éncher unha por
proceso e fifia. Si houber que anotar mais-dun proceso-riunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdéis
importante).

Notar Cads unidade de tempo admiite ata o niimero 99.

Exemplo: [ L‘ ‘j
Para mes e medio, anotar 45 dias AL
I Horas  Dias Meses Anos

2 :Causainmediata: ;

{a) Indicar . .a -enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatlsmo ou a complicacion causante do falecemento

Exemplo: {a}!jfemorraxtacerebral debidoa 34_+ + 03 10 L]
13 Causas intermedias ¢ Horas Dlas Meses Anos

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

Se .o estado patoldxico sinalado na lina {a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lina (bf ou nas linas (b e (c)

Exemplo: (b} Hiperiension arterial debido a H i
foras..
(¢} Pielanefrite cronica debidoa e ).
Horas Dias Meses Anus

‘A ~Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou Iesibn gue iniciou os feitos anteriormente
mencionadps que conduciron & morte. tar; aque
fose desencadeante de todo ¢ proceso que levou 3 defuncton En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das ctrcunstanc:as

Exemplo: {d) Adenoma prostético ARG UAT e

P Horas  Dias Meses Anas

“B Outrosprocesos:

Qutros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldx;co quea productu. B

Exemplo: Diabete g o [isl
; ey An

o r cidns Horas  Dias Meses  Anos

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas,

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.88 fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias 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 inscripcion 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

Aiticulo 282, La inhumacion se
ajustard a tus Leves vy Reglamen-
tos respecto al tiempo, I.;gt.n v de-
mas fermalidades.

La hicencia se exienderd inme-
diatamente de ia inscripcion por
el Encargado o por i toridad
judicial que instruva ficias
oportunas y servird para 12 nhu-
macion en cualquier lugar. 4l gue no
hard mencion,

Jusuticado el tatlecimiento. la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado det lugar en que
ha de Hevarse a efecte fa 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 as Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar ¢ 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 inhumacidn, 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 d@/\/’f/ AGCO D= (MNP OSTTIA

Téndose inscrito no Rexistro Civil d9/~
la defuncién de don } M C/ 0' “R O K oS A

a defuncion de don/a
ocorrida as
horas del dia ‘4 Z/

ocurrida a las
'/[A b 00 horas do dia ‘ i
025

de 07 de

de de

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 caddver, transcurridas que
concede perijiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las vei horas siguientes a la del fallecimiento.
vinteeatro horas do fallecemento

SANTIAGD A7

Registro Civil de
Rexistro Civil de

CaMPasizL A

A A7, g |
de 90725

de

(El Tugh)
(0/3?5) CAT







