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Nombre .. AOSEECA.. HIOORVLLO.... BTV AR DAL N DR201 439K
id. delos padres ..(1.080VEC. L N{ALALA

Naturaleza .. SATINCO.  DE. COMPOSTELA .. Provincia ...... 0. CORED. ..........

Dia, mes y afio de nacimiento ... A< D& ‘D?Q?G‘HBQ .. 0e. A939

Profesion Estado .\ LU DA Domicilio M,EPNMBGGM‘!E

FALLECIDO:

Fecha: horas del dia ... 277 ... de .20 NENBLE  de20...
Domicilio ... ST AC. . D= COMYD. . SHETIACD

Fallecimiento:

Cementerio I&Ct‘&)&izacl'awCQHPLGE)QTO‘STZ‘L‘_ ............ Ayunt® .S ANTIACG

Conyuge: ........| Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en

L SENORA,
oie. Noseza  Movrureo R orana (Vba. Havver Costa Kozns)..

fallecio en s /ﬁ‘gnzo . SAMTIRGCAG en el dia de'?-?/l{/JO.?S‘ alos CIO ..... anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .=

Hijos M“)E/a.sﬁf\/@gzgr/\’osel/ﬁzuué%\/Amﬂffﬁﬁmésrﬂ

Movgullo
Hijos politicos Jasellmu&4ZEfmS/JVA,%)?/r/mcfm/ﬁ:‘Aw%bfwuc‘z
N FaFAEL... SARCC DO [Ereci s
Padres .= - :
Abuelos ... NLETOS  ANDRER. ., DaVID , ANpees  Haria y Mareos
Padres politicos -—,U/‘ems?’our/cov..]ac? ....... M VA CRISTZNA
Hermanos .ALS

Hermangh poltichs . IS ABEL..... LGUERE.. . DoHINCUET

NIEtoS .= Bisnietgs SOT 1/ Tios .....= Sobrinos .......5. PAMOS .. Lo

y demas familia.- Conduccidn
Funerales
enlaiglesiade . . QAPILLLA. .. CoH PLeTO
CASA MORTUORIA: ...SAL#.... CERVAMITES.
(S1/NO) SE RECIBE DUELO

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

/




7 ; ==DOCUMENTO-NACIONAL.-DE-IDENTIDAD.- S e’ e i caSe e A

e womnmmmwo
o MOURULLO A CORUNA
ESPA&%A R ALY Sl |
vt Ll nmuu / MARIA
JOSEFA AVDA DE FERNANDO DE CASAS NOVOA 23
s?o‘szxo ué\cg)gunmmwmmunwa (SER BE BEMCT
FECHA DE HACINIENTO 7 DATA D€ NACEMENTS SAHTIAGG DE COHPDSTELA
19 12 1934 ;
. ACB162296 A CORUNA 157711601
-] : VALIDO HASTA / VALIOD ATA
01 01 9999 -

IDESPACB162296133202189X<<<<<<
3412190F9901018ESP <<

 MOURULLO<BOTANA<<JOSEFALKLLKLLK

oM,
33202189 = '\

(O |
FALLECIDA
3 Polata, DD
L = REINO DE ESPANA O ’ C. VIXOI-MARROZ0S 34
e DOCUMENTLNACGNAT DE (CENTIDAC v SANTIAGG DE COMPOSTELA :
E ) A A CORUNA : g
2 m33256945A00 - @& 0
COSTA : ol LUKGAR DE RACRRNTO. LLSGAR 36 NACEMENTO
Moumﬂ,m gw SANTIAGO DI COMPOSTELA
- R oM £ I coRimA
| JOSE MANUEL 2{: . i
M ESP 25 07 1063 b MANUEL ™ Joseea
1203 2024 18 03 2034 . O ~
CHP120019 : IQESPCHPT20919533256955A<<<<<<

=,  6307251M3403185ESP<<LK<<<KLLLL<I
Ao rrors2 o cesra<nouRULLo<<sose<nAnuEL<<<,

NATIONAL IDENTITY CARD - DOCUMENTE NACTONAL B, 10681240 i

DECLARANTE {HIIO)






SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3*

CROANZACION | CONSEIO GENERAL @@\LCEET}EICADO MEDICO DE DEFUNCION h
DE ESPANA DE MEDICOS @R '@C’A@G MEDICO DE ﬁEFUfJCFON

\

"Wej %m&?ma

Ne Certificado/N® certificado

‘mﬂggxu attual’ L N“ de colegiado/a -
. 3 ecalexrad

‘en Medrcma v Cfrugxa colegiade]a en
&en: Medfcma & Cirurxia, co[enadaia en
y con ejercicio. profesmnal an .’
2con exercicie. profeszonal en.

Pfi:tntegmmm; SR
1 colexiaciin’

Nombre del faliec:do]a. o
"= Nome do falecido/a: " -

di d
- 2° Apellido del fallecida/a: |
.28 Apel:do do falec:do/a. )

Fecha de naclmiento e
Data de nacemento -

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A, incluido
3,63 Euros. Dereitos autarizados, IL.V.E. incluido.

"Documento :
de identidad:
Documenta g
de ldenﬂdade. :

-Meses
*Meses

Meses-

Dtas 7 Me
Dfas

Horas L Meses i
Horas Dias i Meses Anos

Acctdenfe de traﬁca 7

‘Continta al reverso
Continda ao reverso

(ver instrucciones en pégina 2}
{cansultar instruciéns na péaxing 2} .

£ Mod. CMD-BED-G OOOooOm




(Existen riesgos infecciosos?/ Existen Hscos infecciosos?

coesise[ ] No/NonF) Gl
“Enfermedad infecciosa/ Enférmidade infecciosa
Grupb/Grfupd ID om0 _
{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
susi[d Noion [ ]
Incineracion co’ndicieﬁada por:/Incineracion dbndiciaﬁédé pbt: §
[ Retirada de Marcapasos/Retirada dé’marc*éﬁbaéoé' :

| Tratamiento con Isé‘tobos Radiqact?vbé_[ Tratamento con isétopos Eadioéciivés

i Existencia de prétesis/Existencia de protesis

Firma del mé

Instrucciones basicas de Certificaciéon:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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 l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié fa cadena de

acontecimientos patoldgicos gue condujeron directamente a la muerte, o:

las circunstancias del accidenta o violencia gue produjofa lesiénfatal”.
"« :intervalo de tiempo aproximado |

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion vy el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual al.(b), y éste a su vez'inférior o igual a
1.{c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay qué 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 més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo: e
Para mes y medio, anotar 45 dias choat EZHN
1 Horas  Dias
.2 Causainmediata:

(é) Indicar la enfermedad o estado patolégico gue produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerts, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante delfaliécimiento.

Ejemplo; {a) Hemorragia cerebral debildo a 3 -
-8 Causas intermedias: v

Hnrag
{b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada. =

Si el estado patoidgico sefialado en la linea {(a} fue consecuencia-de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea by o enlaslineas (blyle).

debido a

U

Meses Afos

i

i

Dies  Meses Aflos

Ejerﬁpla: (b) Hipertensién arterial

{c} Pielonefritis cronica

2,

debidoa ._, Lahins  aadin
Dias Mases  Afip:

i 4 ‘Causa inicial o fundamental:
(d) Enfermedad o lesién que inicis los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha flevade a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético EREN
] Horas  Dias

Meses Afios
5 :Otros procesos:

Otros estados patolGgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes P L 3 10
Otras recomendaciones Horas Dias™~ Meses Affos
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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

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

R

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

Y Mod. CMD-BED-G OoOocmd

4 o ;

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coacausa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debidoc a”" que facilitan a comprensisn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que copduciron directamente 4 morte, ou as
cireunstancias do accidente ou violencia que produciu ajesion fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo dé-cada afeceion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado fo apartado I.{a) debe ser
inferior ou iguaf a 1.(b}, e este 4 sua vez inferior ou igual ao lL(c) e asi
sucesivarnente.

Estas unidades son mutuamente excluintes. é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Gnica unidade de tempo e tan s6 hai que éncher unha por
proceso e lifia. St houber que anotar mdis dun proceso nunha fifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeire procesoc informadofo méis
importante).

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

Exemplo: T I

) . T gl i I
Para mes e medio, anotar 45 dias S NI T o O O O T L
I Hores  Dias Meses  Anos

2 - Causa inmediata:

(é} Indicar -a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se tfrata de indicar as moadalidades da morte, sendn a
enfermidade, otraumatismo oura complicacion causante do falecemento.

Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral R

s ppnlef AR
debidos 3 | i 1 b 1]
8 Causas intermiedias ¥  Horas Dias  Meses Anos
(b} & {c) Fstadgs merposbs, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada. TR
Se .0 estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (b e (c).
Exemplo:{5} Hipérisnsién arterial debido a i,.‘[’ »

RERN

Meses  Anos

{c) Pislonefrits crénica debidoa | _

. Causa inicial oufundamental Horas D

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue 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 descrici on das circunstancias.

, W I — iy
Exemplo: (d) Adeénoma prostético R
I Horas  Dias Meses  gnos
‘B Qutrosprocesas:

QOutros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabete ‘ i U
Outras recomendaciéns M= A
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidadese sindromes senambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

&.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifias de cadrados previstas pars ecada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Oom

i Tn

—e [
Horas  Dias



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

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard 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-
macién 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-
cioén, 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 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto ¢ 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 inhumacion, 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 Y AMTIAGS

Téndose inscrito no Rexistro Civil de =~ s e
la defuncién de don SoSTFA MAINIUL DO BoTA MA

a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

14218 horas del dia 272

horas do dig T
e Movieande e 102S
e e

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 permisR {lra que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las velssmma#ro horas siguientes a la del fallecimiento.
A "L vintsemteo horas do fallecemento

Registro Civil de SHUTIA Go Ne  Con P05 TelA

Rexistro Civil de

A 23 de Mo EmPA G
O de
de S
de | Fe——
(ol |
A TN Ab/.}_







