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Nombre \Sm\\'aoo -.Y)rl’/){m Naya DNLN 32160428 1

id.  delos padres lose..y bie)
~ ! .
Naturaleza n)l‘ch_DB Provincia A (ﬂVUV\Q
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento N9 -9-193s

Profesion Estado &3&(10 ........... Domicilio ?&&; ............... J% ...............
2-5 A S'}qﬂn

Fecha: ...... 63 horas deldia .1 de .. AL de 2000

Domicilio H - oasd
Fallecimiento:

Cementerio >IN \/'l'LCan C(( ch‘| Ayunt.° Yel: C{, D./Lw\
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tor{](Q ; Pagina
DECLARANTED. ... Celsa. Rew. Nige (05 VDN, 762923458
domiciliado en c\ miSro

_— L  SENOR
D/fia. J{)n La a0 la/é,u‘m Manos.
M A A d

falleciden ....... o &nq fas 'h/q oo en el dia de 7//’4/25‘ alos
confortado con los Auxiliés Espirituales

Su esposo/a @/f&\ 2‘/ Uida
Hijos
e Dallces (fmmx V- dhatiaso Tiies Tqlhsins ey

Hijos politicos

Padres Aol ?o/ ...... 7 .......... &d(

Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3° SERIE A
CLASE 3 SERIEA

3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A. incluido

S omommaaon | consmocmerat  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
DE ESeARA DE MEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

— 105814943

Colegio de ponteveDRa (%) Colexio de
Ne Certificado/N? certificado

Sello/Carimbo

D./Dha. M ETAS) k_-‘( L._, 14 '\\\(’ &% C .\_\_, TG CoIegm actual N2 de cofegiado/a
D./Dna. B actual _Nede colexiado/s__
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en _.'3_ COCCVACy , con el nimero :I‘J F] B}EDD—],—]
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en J ) o , €o ndmero calegiasion
. v . ~ — T } = -
y con ejercicio profesional en A0 éﬂ, i;j@):}ﬁ = " » calaxauﬁn
o= 5

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defunf:ién de / EE!ETIFICO a defuncion de N
N orne oo falbésdo/a: @@{Q]fﬂp@@ﬂﬂEJ-DDDDDDDDDDDDDDDDBUDDDDD
Yo aaa o ey QLTS J‘ﬂDUDDDDDDDDDDDDDDDDDDDUDUDQ
2 e seaneaderr. AR CIDOOO0O0OOODOODDOHDDDD0DHNN
— o0 L oML A TERE | e WmE e
Documents 3] DV mere: BIRIKIRIE T8
Documento Pasapone  Namerer LI O0OCODOCOODDDOHO0000
de identidade: ”‘; Ir:ll ; E }';’_arjet? dde F\I‘:sui;nc:a)) szgg:. D g ‘j D D D D D D Lo D
Hors  data da dofuncion | Hore: minutos QLU BIE]  pia 'f_]l w10 Ane RIGRIS]

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: D \l\.ﬂ‘éi-.,.
Domicilio particular j Centro hospitalario = Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario -~ Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar -

lntervaio de tiempo anroximaciu’
!ntarvga!o  de tempo 2 anmximado

Causas de defuncién (ver instrucciones en pagina 2} [ bausas de defuncion {consultar instrucions na pixina 2}
i Causa mmedlata /Causa mmedlata
i

@ [0t G0l digin AL L dianDl g hlilEleldhlsEg LU U0 L0 L
ANANOD0N0UNDN00N00000000000000 i B e

Debido a/Deb:do a

Causas lntermednas | Causas intermedias

SN NN RE RN W WO OOUCL DDDDDDDDDDDD’ D0 0o g Do
RERREEER N NEN] ]']DUDDDDDDE;QE/[DDED Horss Diss  Mases Anos
SRR R REEEE IV“DDTTDDDDDDDDD HERRNERARNE
O i

Debido a/Debldo a
Causa mlclal o fundamental | Causa inicial ou fundamental

* STV ALRRENII00000000N00 00 00 00 O
rOODD0000000000000000000000 e b e i

[l. Otros procesos I Outros procesos
ENERRNN NOO0OO0000D0000 4r 0o 0 oo
HODOOD00000OD00O00000 e 58 e A

¢Ha habido jndicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |;Se practicé autopsm chmca?IPract:couse autaps:a clmn:a?
Si/si |  No/Non x| SilSi ] No/Non‘;ﬂ

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncmn ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non ‘k' Accidente laboral N/ Non ':Z‘_f . i p— -
i - Fecha del mismo: Dia []; | Mes | 1 Afo | }LJ !{
Data do mesmo: Dial_ 1L} Mes | Ano L

Accidente de tréfico g, o;| | Accidente laboral g o; j

Continua al reverso
Continda ao reverso

(ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D w D r reaed {consultar instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
si/si[ ] - No/Non [X]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo ID IID IIID

2Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

Si/si No/Non D

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

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prétesis

En: ,a_= _ de (NN

de

‘Firma del médico
1013

CaaNG(Q
oY Q)

En ,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

,"I, Intervalo 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 (b}, y éste a su vez inferior o igual a
I.{c)y asisucesivamente.

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
tfiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante).

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

Ejemp'lo: B — -
Frasl

Para mes y medio, anotar 45 dias {JLJ iﬁl@ i—dJ‘lJ DU

Horas  Dias Meses  Afios

1

r»& .
£2" Causainmediata:
(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 complicacién causante del fallecimiento.
it 3] D0 0o 0o

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
{3’ Causasintermedias:

(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 anotarén enlalinea(b) o enlas lineas (b) y (c).

oo LTI DI ()

Ejemplo: (b} Hipertension arterial

. P Horas Pl_ﬁs,_. M?ses, Afos_
(c) Pielonefritis crénica debido a UU C JLJ LJD U(Z]
Horas Dias Meses  Afios

iﬂ-}Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara tuna Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a fa defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

. LILT DI DIE) T[S

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
1] Horas  Dias Meses  Afios

Gk Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
i : Di; i if W T /

Ejemplo: Diabetes . (] j r} ’] r “j r—ﬁ@

Otras recomendaciones Horas Dias™  Meses Afos

1.Utilizar mayusculasy 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, 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.

OOoOoOxO

k.

Mod. CMD-BED-G

de

=

Sinatura do médico

Instruciéns basicas de Certificacién:

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 &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion,

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

Py
11 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a} debe ser
inferior ou igual a L{b), e este & sua vez inferior ou igual ao l(c) e asf
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 lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias DD E@ DD DD
I Horas  Dias Meses  Anos

"é‘ Causainmediata:

{a) 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 complicacion causante do falecemento.

debfoa@l] oo 0o g

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
o .
{3} Causas intermedias

(5) 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).

aebidoa (L1 LIL1 [IL] [[2]

Horas  Dias Meses  Anos

aniges U0 00 00 U

Exemplo: (b} Hipertensién arterial

(c) Pielonefrite crénica
ya T H i
.{ i Causainicial ou fundamental oras  Dias  Meses  Anos
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron é morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo 0 proceso que levou a defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

00 00 L0 (1

Exemplo: (d} Adenoma prostatico
oras  Dias Meses Anos

Outros procesos:

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

BEREERNERRE

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas ef/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.8e fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

OOm



,,?’ LICENCIA PARA DAR SEPULTURA s

Le del Registro Civil e _
7 S B LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Artlculo 83 En tanto no se prac-'i
thue la 1nscr1pc1on nose expedi- -
rd la licencia para el entierre, que

Hablendose 1nscr1to enel Reglstro Clvn de Sﬂ TG : _DG
tendrd lugar transcurridas, al me-" " Téndose inscrito no Rexistro Civilde ™
nos, veinticuatro horas desde elmo: * 7L la defuncién de don SG\;J T {f'\G o ,[ GLESLH
mento de ]amuerte L2  “« . adefuncién de dor;/a LEgeorh e

e ocurrida a las
ocorrlda as -

Reglamento del Reg1str0 le e e O é %(3 : : lﬁg{:ﬁ g(e)igll; i
Artlculo 282 La ‘mhum‘acmn se. .~ "de MO \”("q BRE : ((i;;

ajustard ‘a las Leyes Y, Reglamen-
tos respecto al tlempo lugar y de- ™
més formahdades

segun la certlficacmn facultatlva presentada, de’la. que resulta como ‘causa
‘segundo a certificacién facultativa presentad ; da que resulita ‘como causa
del fallecimiento: , Lo AT ot ot

:do fallecemento '
concede permiso para que se: ‘dé sepuhura a

: o concede ermi ara que se dea sepultura se cadaver, transcorrnd s'as
oportunas y servird para lasinhu- . gean las v% horas siguientes a‘la del fallecnmlento. , RN '
 macién en cualquier lugar, alqueno.” m horas de faliecemento C

‘Reglstro Civil de N
‘ Rexnstro Civil de gm"\ )T( A@O

PE. (“n’ ms-rc—(;n -
licencia también podrd expedlrse‘ A R e £t
‘por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a 'efecto la’ inhuma- .
¢cién, si es distinto de’ aquel que .
haya de extender la’ mscrlp 6n.y *
antes o después de’ extendlda

Artigo 83 M ntres non se prac—
tique a inscricién non se expedlra
a licencia para o enterro; que terd.
lugar transcorridos, alomenos;
vintecatro horas desde 0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artibgo’ 282:'A inhumaci6n axus-

ménte da inscrici nfpor parte do.,
encargado ou da autoridade xudicial .
que-instria’as dilixencias oportu:
nas, e’servird para a 1nhumacmn :

-poderd’ expedlr 0
encargado do’ ‘lugar.no gue se:yai
levar a efecto a inhumacion, ainda
que sexa distinto daquel no qué se’
deba estende-la inscricién e- antes
ou despois de estendlda &






