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RI0 VAZROE 2 DAL N 33049452F

Nombre . MANUECLA
id. delos padres . MANVEL Y MARIA
ALLECIDD. Naturaleza  SANTIAGO DE. COTLDOS'G:U; ..................................... Provincia . A CORUMRA .
CIDo: Dia, mes y afio de nacimiento 23 T 2 SESTIENRRE DT A933
Profesion Estado MIUDA. . Domicilio
JRON CORELO,43 - SMITAGO (A CORUNA)
Fecha: Q0..0A horas del dia........e.........de NQ\I‘E—HB‘Z&:de 075
| Domicilio . \ABSPITAL. “bE. CONXD
Fallecimiento: | JANCLAGO CA COROIA ) |
Cementerio CREMATORIO. CONPETo APOS®Y.. ayunte . SANGAGD
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. JOSE. RAWUEL OTERO. RtO ( tH{To )DN.. 2266066F T
domiciliado en . RUA...CU%?:LD A3 - SANTA )
LA SENOR A
D/fa.
fallecid en en el dia de alos 92, afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos Su PAALLD
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NietoS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

YoSE  OTERO  T6 EiAS. - 2044

Mo WEQB




RWM

D NUM.
33019452P

b

1268056677

?e-’fCNz'Q NﬁCfQMA; Lot
PRIFER APELID0
RIO

SEGUNDD SPELLIDD F SEGUREG APEULD

VAZQUEZ
SDUBRE T NpME
MANUELA

SEXC SEXD HABIGRALIDAD f 800 420
sSP

FECHATE LANUERTE S DATA PR i

2% 09 1933
AFH18(GT89

VALIDO MAETA VALIDD 4TS

21 01 93999

"iaesPAFH1807699330194529<<<<<<

*~gza<vazausz<<MANUELA<<<<<<<<<<

plwlkﬁ BTN LURER D REUENENTD
SANTIAGO DE COMPOSTELA
| PROYVMRLIAMEAS | PREURSA RS

A CORURA .
MR REs FULQA DE R
| MANUEL /7 MARIA

i DOMRID  GOWEIRED I

© RUA. CUBELO

| EDuPG/EDUPD

13771L601

3309232F9901018ESP<<<<<<K<<K<<<8

FALLECIDA

~REINO DE ESPANA O~

""j 5"‘?"\( FITIAT)

um32660667T fee

J‘
O ELLIDCS | APRLDOS

HOBRE S HOME
JOSE MANUEL

E WK WIEMENTS
5 fsp T05 09 1671
EMISION ; EMRSIOR R s S
17 03 2022 12 03 2032
R SOPORTE

146368

NATIONAL HANTITY CARD ¢ DOCURENTD WATIONAL DE IDENTIDADE.
-

DOMKK  DOMICRIC
RUA . CUBELD 43
SANTIAGO DE COMPOSTELA

. A CORUNA
£2 e SANTIAGO DE COMPOSTELA
EF s A CORUNA
%“ < b
B @ i3 o
& =T A0 DF FRIDIA DE
JOSE / MANUELA

IDESPCBS175996432660667T<<<<LKL
7109050M3203123ESP<<KKLLLLKLKS
OTEROKRIOKKJOSEKMANUEL<KLLLLLLKL

SOLICITANTE (Hijo)






ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL ‘DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

1@6@426@

Ne Certificado/N? certificado

3

Colexio de | *

Y

£ -

g5 - A
:”., R “en MedlcmayClrugta. ¢ -, conel nﬁmeraf
o Zen 'Medicina e Cirurxia, ce{eXIado/a en ", e ndmero

‘gg <oy con sjercicio. profesronat en . .

o0

€ gon exercicio pmfes:onaf en.

“Nome do faiec:do{a, -
1* Apellido del’ fallecldoi
-Ter Apelido-da falecido/:

.2!z Apelhdo del fallecido/a: -
222 Apehdo do falectda/a‘

Fecha de nacimiento -~

Data de nacementq

Documento’ .

‘de identidad:

Documento Pasaporte

'de tdenttdade. NLL E. iTar]eta de Resrde

Horay fecha de Ia defunci
Hora e data da defunc:on

“* JEn qué: mumcrpm ocurrio fa

‘Domicilio particular:
‘Domicilio particular - b

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

3

Centm hosp»talarm 3

N gar de: traba;o
Centro hcsprtaiarm A

*Lugarde traba!fa

- Dias: @;s;»e; oy
Digs - Meses A

)

(e i
. e e R S
oras  Dfas  Meses A

ras - Dias- ~ Meses . A

Meses Afios
Meses Anos

Accidente de- traf' ico Nol N on:
Acc:dente de traf’ ico

sisi M ‘.Accfdente Iaboral

Continta al reverso
Contintda ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
{consultar instruciéns na paxina 2) .

4] Mod. CMD-BED-G OoooOom 0.



. -

' Enfermedad mfecciosalEnfermmade mfeccmsa
:Grupoi Grupo

;_Ex]sten nesgos infecciosos?[Emsten nscos mfecmosos?
sitsi [ |7 Noivon M

I

o LPosnballdad de lncmeraclon?/‘l’oﬂbi!:dade de incineracio :‘: D

- No/Non O

~8i/51 }Z

-Incmeracmn condlcmnada porl Im:meraaon candmonada por.
D Retirada de Mamapasns/ﬁattrada de marcapasos - g :
Tratamiento con- lsétopos Radioactivos/ Tmtamem‘o con zséwpos radmaﬁmos
m Existencia de prétesm/ Emstenc.a de ,tmites:s - :

de

Instrucciones bésicas 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,
respondlendo a las palabras "debido a” que facilitan la comprensién def
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

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

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido enire el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en ef
apartado L(a) debe ser inferior o igual a I.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c} y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan scle 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 mds
importante}.

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
i

Z Causa inmediata:

(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 la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a 3 ]
3 Causasintermedias: Horas

(B) v {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardnenlalinea (b) cen Ias hneas (b) Y (c)

45

Horas Dias  Meses Afios

Dias  Meses Afios

Ejemplo: (b} Hlpertensmn arterial debidoa il
Horas
] (c} Pielonefritis cronica debidoa .t ¢ ool 2
‘4 ‘Causainicial o fundamental: Horas  Dlas  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesidn que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotars una tinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hlevado a ia defuncion. En caso
de accidente © violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético B HRE -
1l Hores Dias  Meses Afios

5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégicoquela produ;o
Ejemplo: Diabetes ; ) 0
Otras recomendaciones Diss™" Wiesés Ados’
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anotar mas 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoOoOo=m0O

Horas

B Causas intermedias

Instrucions bédsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa 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 facifitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa biésica de defuncion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

1" Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tai forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sUa vez inferior ou iguatl ao l.(c) e asi
sucesivarmente.

Esias unidades son mutuamente excluintes, é dicit, hai gue expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeire procese informadolo méis
importante).

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

Para mes e medio, anotar 45 dfas
f

2 . Causa inmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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

A

L i
Meses  Anos

L.

Horas

4.5,
Dias

debidoa 3
Horas

Exempio {a} Hemorraxia cercbral

b e I O
Dias Meses Anos

{b} e (¢} Estados morbosos, se existise alglin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas Ilnas ble (c}

Exemplo: {b} Hipertensidn arterial debido a ;1 :

{c) Pielonefrite cronica debidoa ©

Horas

Dias Meses -

4. “Causa inicial oufundamental
{d) Enfermidade ou lesidn que Iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa. a que
fose desencadeante de todo ¢ proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das c:rcunstan cias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético ‘! f
I Meses Anos

‘B’ Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldx:co queapro duciu.

h T gi Bi
i i

(£ Bt

Meses Angs

S

H 4 ; “: )
Hnras Dias

5!

Exemplo: Diabete _
Horas

Qutras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromessenambigiiidades.

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

&.Evitar certificarentidades rmal definidas, signose sintornas.

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

O

Bras




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de 1a muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
miés formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion 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-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion 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 inhumacion 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, € 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 gﬁkfﬂ A Gd
Téndose inscrito no Rexistro Civil de '

la defuncién de don MAwn CLA fLio VA2 QUEL
a defuncion de don/a ! b '
ocurrida a las o0 .0/
ocorridadas \
horas del dia ?/
et e e O Ve e
e N oVt EmaLs g LatsS

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 permis’? para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

i horas siguientes a la del fallecimiento.

Compos TEL4

n las m&a
12 f&ﬁh horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de

S’A/UT\A( G o DE

A 2. de AMOVIEmPNE

de
de







