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Nombre . DDORWDA  MELID "Ry AN DNLN 2RUKORE -

id.  de los padres Landn Y fosera

Naturaleza ANES Provingia .../~ CORUNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento Gt MARRD — (934

Profesion Estado N Y9I\ ' Domicilio FV‘Q(Y\xQ(’Z6“‘E.ndQO

Fhevs

Fecha: horasdeldia . .5 de . (OCTORLE de 20.25

Domicilio K/ELC()LTOK CAMILO DT7EMO, 2 . OaSTIAGS
Fallecimiento: /?Ey'gf,-/vc-?\ FUNDACON Ja:‘f' OTERO

Cementerio . SAN7A MORIA DC  YinwioD Ayunte . /AMES
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina ‘
DECLARANTE D. .. MANJEL — BARAOS  p1eLei) ( WP DI 39221720 -T
domiciliado en .

Qotv’»kw“

A SENOR
e, “Dorinda He\\id RBlaace \&V
C\/‘u&pde’ﬁqno\r(,o?r&md ........................ or q))CVeureme/-Pd,w(da)M‘q

fallecio en en el dia de alos 40 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos . Suan. 005e 4 Hanwel Bamos  [Ellid.
Hijos politicos loce Vded R 4 [acia '\70&/\6(0 @ Frounkes [GiTne).

Padres

Abuelos

Padres politicos .

Hermanos ,V)(Zf' .r-r/j: S

Hermanos politicos

A ﬂam@n, ens aVd, AQ\‘O\‘A, SUau\ .\,‘Fr_ana’ra;, W;/efb Li Méve/pArj‘ea

/
Nneto/ Bisnietos ... 2" Tios Sobrinos St Primos 5\
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(S!/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




DOCUMENTONACIONAL.DE IDENT/DAL
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CLASE 3* SEHIE A
CLASE 3° SERIE A

CADO MEDICO DE DEFUNCION
GADO MEDICO DE DEFUNCION

: 106041124

N2 Certificado/N® certificado
SeJ lo/C:

& ,-
D/Dia. | 1I§uaqp,p Léﬁ/l/\\rl_—fo I ’ML'&D ﬂmj@ LA ) e—  colgioactu . Nedacolagiadofa

Ca! lexio ac! t al N de ca/exlada/

gn/[v?:(;cma y Clrugla coleglado/a en /}) [/)D _ LVl ,con e’l numero lﬂmﬂ @j @a@g
CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de

nemure dattatiecidore: T NDIAIEIM NAD OO0 0 O000000000000000000

Tlmelido ael talecidora: | VB NUIINO 00000000000 0O0O0OO000000

#0100 00000000000000000000000

S DEESPaNA DE MEDICOS

. Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
&' MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

Colegiode \& Cble xiode |

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

22 Apellido del fallecido/a: f} '
22 Apelido do falecido/a: .
s ROB  WRO3 AnIASE S Whl wiX
Documento {1 BN Namere: S5 AI0S0I8181 -0
Documento. %ﬁﬁ d@%ﬁQDQ@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
3 t
O, 'j N.LE. (T:;l:e?a dee I:esslldeerfc':aa) Nt‘jmg;g _1:_]_ _QDDDQD j D
Horw s ot da defunettn Hora:minuios DI1:RID]  pa EJH Wes Jg 2‘,",3 YR 33*
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: \ A LA

Domicilio particular zj Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria 1 Lligar de trabajo E] Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

‘lntervaio do ﬁemm aproxunado

Causas de defuncién (verinstrucciones en pagina 2}/ Causas de defuncion (consuitar instrucidns na paxma 2} intervalo de tempo aproximado’-

l. Causa mmedlata [Causa mmedlata

7%@mammgjﬁmmm@mm:mmammm 00 00 00 O
NO000000000000000000000000000 e S M e

Debido a/Debldo a
Causas mtermedms | Causas mtermed:as

o *‘:Q/VWU‘BEJUE@QDLED@WM[E@@ADDDDDDD HEREERRERNE
- Dotisy DDDDDDDDDDEDQQ%QED Hores Diss  Mosss Anos

;
e OTOONOIO00oO000DO000NDoo0000d. 00 Oe Uey Tt
JONODOO00O0O0000000000000000000 i bés  wess A

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

o AN RELNARARANa 000000000000 00 00 00 00
ION000000000000000000000000000 s S e &

Il. Otros procesos IOutros procesos

JOON00D00000n00a00000000000000 0o 0o O U0
000N0000000000000000000000000 K b6 M e

¢Ha habldo indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte v:olenta? z_Se practicé autopsia cllmca?IPract:couse autopsia clinica?
si/si | No/Non¥] . si/si[] No/Non X

ZLa defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de?: IA defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non X Accidente laboral No/Non E { Fecha del mismo: Dia 1/ Mes ARo T T
Accidente de tréfico Si/ Sl 3 JAccrdente laboral si/ SI j i o rens il e . Dia ]j Mes DD A L.J [%DD

Continta al reverso
Continta ao reverso

(ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G OO0O0C0m ] 0000e (\;ornl.:u/tar instruciéns na péxina 2) .



(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

siisi[ ] - NoNon ]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

i1 a1 wml]
Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

si/si [ﬁ No/Non [_]

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:

Grupo/Grupo

D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 Defuncién.

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

"i 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 l.{a) debe ser inferior o igual a L.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una linica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més 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 nGmero 99.

Ejemplo: [] D @ @ D D D D

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

1
@:TCausa inmediata:

(.';) 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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a [3][] DD DD DD
{3iCausas intermedias: ¥ Homs Diss  Meses Afos
el

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

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

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a DD [:i D DD |:| [2]

Horas_ Dias Meses  Afios
(c) Pielonefritis cronica gebidoa | LT CI0 [12)
%Q?Causa inicial o fundamental: 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 defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias. nE DD B ERNE!

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
II o~
15 Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes HERRERREREE

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytsculas 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,
sepéarelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

& OoOOeO

Mod. CMD-BED-G

|
'ﬂ,ps_ ,a@e 2) dEE [t ot 920 @j'p ‘Firma dél madico
7 de de

£ . "
«»\3‘;’ Causas intermedias

‘Sinatura do medico

Instruciéns bésicas 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 comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

P
\1/ ‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién 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 & sida vez inferior ou igual ao I.(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 lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

U0 s 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias
!
5N - -
@/ Causa inmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa@D ac 0gd gd

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
Horas  Dias Meses Anos

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

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

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a D D D D D D D@

Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D ! D
Horas  Dias Meses  Anos

.
Ei4 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 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

U0 OO IO [l

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
i

.
§y Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron @ morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D D D. @

. Horas  Dias Meses  Anos
QOutras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifas de cadrados previstas para cada aparta'do deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om



Ley del Registro-Civil

Asticulo 83. En tanto-ne se prag-
tigue la inscTipeidn no. se expedi-
ra la licencia para sl enueme. que
tendrd lugdr wanscurridas, al me-
nes. veinteuaro-hevas desde el.mo-
mento-de lamuerte.

Reglamento-def Registro Givil

Agticuto 282, La inhumacion se
ajustara a las Leyes y Reglam
tos respecto-al tiempe, lugar y de-
mias formalidades.

La licencia se extenderd inme-

latamente de la inscripeidn por
Encasgado o por la Auieridad
judicial que instruya las. dili genulas
bpentunds § servisd para l% inhu-
macion e cualquierdugar, alquemno
hard-mencion.

feade ¢l falleenmiente, la
tambitn posird cxpedmne
por ¢l Encurgado del tugar'en que
ha de Hevarse a efecto fa inhuma-
eidn. si es distinto de aquel gue
haya de extender la ll’lb(;ﬁpLLOIl ¥
antes o-despues de extendida

Lendo Registpo:Givil

Artige 83. Mentres aon se prac-
nque GIOR non $& sfxpedir\é\

a liceneia para 0 enterro. guk (erad
[fu ar tragocerridoy, alomenos,
vintecatso husas desde o momente
da-morte.

Regulamerniii do: Rexistro Givil

Artigo 282, A inQumacion axus-
tatase &s Leis ¢ Regulamentos
respecto o tempo, lugar ¢ demais
tformalidades.

A lieencia estendese immediata-
maoite da inseRcion por pasu
eneargado-ou.da antoridade xudicial
hstrdu a dfﬁxﬁnu“ra\ opm‘tu»

Xustificadn o talemento. g k-
cencia wmeén o poderd expedir o
encargade do tugar no que se vai
leVd'r & ute@m 1 mhumamén ainda

onrdespois de estendida.

PARA DAR SE!‘ULTURA
PARA DAR SEPULTURA

concede pemmcm para que se df sepultura & su cadaver,
concede permiso gana que se dea sepultwra & sen c&adév

sean_ las

de
de

do. fa;ﬂlecem@nm

.transconridas as

» horas siguientes a la del fallecimicnts.

hioras do-fallecemento

Santiago de Compostela

octubre

1|

LEtewiy 4

Antia Alvaredo Arias






