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Nombre (‘Zcrm G‘Msﬁ@ C@\C!C‘\ Jcm’\mm D.N.I. N° ?7)?75}(89‘~I

id.  delos padres ndn J”Ot!?drn\//nc:

Naturaleza %’bl”(‘f\—\ Provincia ... LOLAUVG.
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... \..-. 77~ 7947~ \
Profesion Estado (/A V(... Domicilio dil"\ 75"@1[01

Fecha: horas del dia ...C.&7 de ﬂl”C(Oh"%l de 207,)
Domicilio %‘L/Y\(I?_ﬂ/\ 13- QBuon.

Cementerio \QWY) FQL}r PO Ayunt.° @D’MW’K

Cényuge: ... |Nombre

Fallecimiento:

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

ﬁ/ GEL SENOR
bia _ F2amav>xo o QLA J/cm\fum%

fallecié en mg/ﬁ(lﬂ.ln L1 @ycn, en el dia de ’ZL/‘/&ZO'Z)’ alos R afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ..\ dns. LDe . NI OMMA. HLOUNTY
Hijos .. XS ee—=t....

Hijos politicos \MQQ’HCO\Q ¥e)e
hen: Edia t NS
Padres \
Abuelos

Padres politicos

Hermanos A CLAUG. Co) o -SUQ A M\Ql&/g\*}\g\,/-}

lJ/
A kfl\/f\QJ/ﬁfy\
Hermanos polltlkos &. :

... N
\\Jc Cawlle A, @% e W Marema. G X 10710

NietoS .o klsmetos Tios Sobrinos ..... ... Primos 2’
y demas familia.- Conducci6n
Funerales .. N8N 43 QD:
en la iglesia de \QWY\ (SINN i\ Y)Més’\
CASA MORTUORIA: ... \L.[2) \t-ﬁ ]
(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

cx). (ugis..




ESPANA

a "I.’

A b

om 331576874

o DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

IR

APRLLIDDS 4 SPTLIDOS

GARCIA

MANTEIGA

KO BRE | ROWE

FRANCISCO EMILIO

IEX0 ¢ SEXD RATIORALIDAD ¢ NACIOWALIDAGE

# E3P

FECHA TF SACIRERTD / DATA DE SACTRENTO

07 11 1937 5 e

HUW I0PORT VALIDEZ 1VSLIDET

BDN154925 01 01 9999

ZSPANA. Zs= Documento N ACIONAL DE IDENTIDAD

BN
APELLIDGS / APELIDGS
RODRIGUEZ
MIGUENS
HOMBRE / MOSE
DIVINA ROSA e
SEXOISEXO  MACKOMALIDAD.WACIOHAUDABE (11
F ESP 3
FECHA DE NACHIENTO 7 DATA DE NACEMENTO ket s
25 07 1948 %
[R—— VALIDEL 1 YALIDEZ
BFN191179 15 11 2827

cﬁf?i;;;atf 445888
o 33192678K

SOLICITANTE

(ESPOSA)

EQUPO 1 EQUPQ

157714601

35, LTNARES 13
BRION
A CORURA

LUGAR OF
BRION
A CORURA

{LUBAR DE

15771601

HHIOIA DE { FILLOIA DE
ANDRES / MAXIMINA

IDESPBDN154925933157687J<<<<<<
S7T1TT077M9901018ESP<CCC<CL<<K<K<<LLO
GARQIA<&AMTE$GA<<FRRNCISCG<EEI

FALLECIDO

DCMOHID | DORSCR

10
€. LIBARES 13

o
ARG

BRION
A CORURA

SRR B

IDESPBFM191179633192678K<<<<<<
4807252F2711151ESP<<K<<<<<K<<<K<9
RODRIGUEZ<MIGUENS<<DIVINA<ROSA

UGAR DE NACRIENTS / LUGAR DE RACERENTO
ROIS
A CORUNA

IO DE A FLLOIADE

JOSE / CIPRINA






SERIE A

CLASE 3* SERIEA

CLASE 3*

u OMC g | COMLOTUIAL /S 'nﬁgoo MEDICO DE DEFUNCION b

MI lll( A [l‘tl 1GIAL DE LR EGIOS BHOIAYLS b

g v T oy CERRIFIGAPO MEDICO DE DEFUNCION
LR N J ;:"‘ ?‘;,:::‘l"n -

‘t’@% S s f 105970444
w Colegiode ' Teo ~ Calaxio de |

= N*CenificadolV! curtilicadia
B Soﬂm':a:
gmusa — (3@ G’ @) C. ,«(_;.(,0 kftﬂ'c'b ?—:‘.‘::X! st é
/Dna. JZ ‘
en MedscmaVCiwg(a co!eqmdoia en ’“&‘U\ (\‘Q@ , can el nimero M ; Ci 2. S ?, ; .41

rontco e (2t
CERTIFICO la deluncién de / CERTIFICO a defunci l
o s tnssgos” | [T 0k @u@&éﬂmm}muuuu{ WENEEANE
e Yo DDDDDGDDDDDUDHDDDUDD% y
tﬁlme: F'f“mﬂﬂ 00000000

2* Apellido dal fallecido/a: :] T]D
Fecha de natimiento D{a ' Mes O 3 { Sexo:  Varén ¢ Mujer
Dats de nacemento {0 q‘ M:, {_ L Sexo: Varén J Muh‘e

, £o nuimero #amng
Prwsacan

__2* Apeliido do talecido/a: .

Documente 3/ BNL T Nimero (S Jéﬂd’ 1 ‘b)) Ve o
Docoments [J1525300%s  Namero: jDDgr?]DDUDUD[{u ugmumuur

de identidade; N.LE. (T de R
ridace: I NAE Derets de Residencisl — Nomero: (—(0000O0E—

3,63 Euros. Derechos autneizados, LV.A. incluido

3.63 Euros. Dereitos autonzados, I VE, incluido

Hora Y fecha de Ia defuncién Hora minutos 51/~ 71" Dia | Mes D{ Q Afo | {O‘J&?
Hora e data ds defuncisn Hora ; minutos Oig’]o C) Dfa J ; | Ano
2En qué municipio ocurrié ta defuncidn?: /En que concefio ocorreu a defunciénl:

'2 ~ M%‘
Domicilio particular Centro hcspnahrso Residencia socio-sanitari de trabajo O:ro lugb” F“
Domicilio particular 5( Centro hospitaiario 7 Residencia socio- samtana Lugesr de lfaballo Outro lugar LJ

" imervala de tiempo aproximsdo’
[ Causes de defuncion (verinstrucciones en pagm ] I(:mus dcdolungmn feonsuhar mstrucidns mrgé!‘v;ﬁa 2 intervelo du tempo sproximado”

o ’Tﬁyc"%ﬂ e RS RRSRARE RREI0 00 00 1| ]
DMLDDD.ADDDDJDDDD uDDDDUt’JD horas Qiat Meres e

Debido alDeb:do a

Causas intermedias'/ Cau st lmmmdus

M;E%kfﬁkmsaﬂ nﬁﬁﬁﬁWDDQDDDDDD. 00 00 0g
TR OO JHOEA _D.\Q DDA m;:;;gga o B e B
L DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDIJ] RN ERRN
OO0000000000000000000000000000 e b e A

wwwwww Meses  Anos
T%a inicial o !undamontal ICnun inicial ou Iundamental
@

Debido alDebrdo a
o Seen(raaliiness e WlRsi] 00 00 O

E (BRI fILAC | ABERSe] 0 (A oo 2
lI. Otros procesos IOWos procasos

LINHU00000000000000000000000000 | | DDEI]
J000000C00D0000000000000000000 e b M e

Horas  Diss Meses Anos

{Hs habido indicios de mue e vinhntamfoubo Indicios de morte violenta? |¢Sn pucﬂué autopsla cliniu?lPrac(Icousg autopsia clinica?
susi "] Nomon I_ susi{] No/Non {j

JLa defuncién ha ocuuido tomo consecuencia diuct- o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como eonsuuenciu directs ou iud:re_cta de?:

Accidente de trafico No/Non L(Accldsnte laboraiNo/Non ||

Accidente de tréfico gy/; | Accidente laboral g ;] | frchadel g;‘;mofi Diaf ] Mes I Aro MM

Continda &l reverso

Continva 8o reverso
iver instruccionss en pégina 2
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LExisten riesgos inlecciosos?/ Existen riscos inlecciosos?
susil ]  Nowont/}
Entermaedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

GrpoiGrupo 10} 1] w[]
{Poyibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracidn

susi{]  Noiwon (]

Incineractén condicionads por:/incineracion condicionads por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con isétopos Radioactivos! Tratamento con isdtopos radioactives

Existencia de protesis/Existencia de prétesis

Enf..,

Instrucciones bisicas de Certificacion:

L2 OMS secomienda que an Is cumplimentacion de las causes de defuncidn
ge comiance por la causs inmedista y se terming por |a causa inicisl ©
fundamentel, e3 decir, en un orden natural de artiba hacis sbajo,
respondiendo a 1as palabras “debido a” que facilitan Ja comprensian del
concepto de secu logicn, tan importants pars la seleccitn de la Causa
Bisicade Defuncion,

Causa bislea de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicid Is cadena de
sconfecimientos patoligicos que condujercn directamente a la muerts, ©
fas circunstancias del accidente o violencia que produjola lesién fatal”,

9 Intervato detiempo aproximado

Anotar 8l tiempo transcurrido entre ef comienzo de cada afeccion y e
marmento de is defuncitn, de tal forma que ¢l tiempo anotado en el
apartado Lin) debe ser inferior o igual a Lib), y éste asu vezinferior oiguale
1Lic)y asl sucesivamente,

Estas unidades son mutuamente excluyentes, as decit, hay que expressr el
periodo en una Unice unidad de tistpo y 1an solo hay que ralisnar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una lines, ¢
:scmp:‘ :'ne':ado debe correspondar 81 primer proceso informado tel mis
mportante}.

Nota: Cada unidad de tiampo admite hasta elnimero 89,

Ejemplo: &€ 1 D, "
P M ¥ oy » l,mjo ! .. ,,J,f
’aumesymedm.lnmdem A Mm; e

12 Causainmedista:

{2} indicar la enfermedad o estado patologico que produjo la muerte
directamente. No sa trata de indicar 1a3 modalidades de la muerte, sino ia
anfermedad, el traumatismo o la complicacidn causante det fallecimiento.

Eiempto:tamomgicarl  awton 5 1| L | L0
{31 Causasintermadias: v Hem Dy Mems N

{b) y {c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron Is causa
arriba indicads.

§i o) estado patoldgice safalado an l2 linea (2) fue consecuentis deuno o
mis estados morbosos, 38 anotardn enlalines fbio entas liness (bl yic).

Ejempla: (b) Hipertensidnarteria)  estigoa .+ | 11 11 2

i - ) ¢ Hour DT e At
. {c) Figlonetritiscrdnics detidos LIl Ui L e
{4 Causainiciat o fundsmentat: v b B Mes Me

{d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriorments mencionados
gua condujeron a (a myerte. Se anotar 3 2, 15 que hays sido

ssencadenante de todo el procese que ha llevado g da defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripeion de lay
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético ol 200 0s
" Horss  Disx  Meses Alos
(510tros procesos:

O1ros estados pstolégicos sl?niﬁcaﬂvm que contribuyeron a la muerte,

perono refacionados con 1a enfermedad o estado patotdgico que ia produjo.
Ejamplo: Disbetes Wj "‘D r‘} ﬁﬁ
Otrasrecomendaciones Horme Diss Meses Adn
1.Utilizar mayUsculasy pref te boligrafo de tintanegra.

2.Evitarabrevisturasy/o siglas.
3.Centificer enfermedadesysindromes sinambigidedades.

4.5i fuera preciso anotar mis de una enfermedad en cads apariado,
sepérelas claramenta por comas,

5 Evitar centificar entidades mal definidas, signos ysintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada spartado deben
considerarse como una 30l y no para establecer orden de causalidad.,

on—iNE -PDrgioadk—D0 21 e

PEARG TS e R ’

T 501414
ELEN SANCHEZ

ol mikhéo

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS secomenda que no cubriments das causas de defuncidn se tomece
polacausalomedista ¢ se remate coa causa Inicial ou fundamentsl, ¢ dicir,
nunha orde natura! de sriibs ¢s13 a aboixo, respondendo s palabress
“debido 8° que facilitan 3 comprension do concepto de secuencia 16xics, tsn
importante para » seleccitn da Causs Bisica de Defuncion,

Causa bisics de defuncidn: *Enfermidade ou lesidn que iniciou 8 cades de
scontecementos patpldnicos que condutiron directamente & morte. ou as
gircunstancias do sccidenie ouviolencia gue produciu a lesion fatal”.

(l‘ Intervalo de tempo sproximado

Anotar ¢ tempo transcortido enire 0 de cada pleccidneo ento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartsdo L{a) dede ser
inferior ou igual a Lib), e este 8 sda vez inferier ou igual ac Lic) e asi
sucasivamente.

Estas unidades_son_nuduamente excluiptes, é dicli, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan 36 hal que encher unha por
P e fine, Si houber que méis dun proceso nunha lifia, 0 tempo
anolado debe correspondar 8o primeiro proceso informadelo miis
importantel.

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

Exemplo: I -—

. N . 4 45 1 {
Parames e medio, anotard5dias L &S Lol
1 Foras Doz Meses Axg
@Camhmw’nm

fal indicer & enfermidade ou estado patolbxico que produciu & morte
directaments. Non se trata de indicar as modalidedes da morte, sendn »
enfermidade, o traumatismo ou 8 complicscion causante do falecemento.

Exempio: {aj Hsmarrexia carebrat amigon 3,10 10 O
@?Cduﬂ: intarmedias v Gos D Mews Ao
i) e (c] Estados morbosos, se existise algin, que producire 8 causs arriba
indicada.

Sz 0 estado patoidxico sinaledo na lina {a) fol consécuencia dun ou mis
estados morbosos, anotaranse natifaiblounastifasibletel.

Exempio: {b}Hipertensidn arerial debidos ! v &
" H ;04; Meses At

{cl Pielonefrite crinica debido s Pt 2
@Eaml iciatou fundaments! v Homs Bas Kess Ams

{d) Enfermidade ou lesidn que iniciov os feifos anteriormente
mencionados que condutiron & morte. Anptprase unha Unica caysa, 8 que
fose desencadeante de todo o proceso que levou # defuncion. €n caso de
accidente puviplencis, farase unha breve descricidn dascircunstancias.

Exemplo; (d} Adenoma prostitico Ui b L 10
o Hax  Das Mests Aos
£5) Outros procesos:

Outros estados patoldxicas significativos que contribulron & morte, pero
non refacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciy.
Exemplo: Diabets BB RRNIEREL)
: S recomen " Heeas Gy Meser Arzz
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Bvitar abreviaturas efou siglas.

3.Centifiarenfermidades e sindiomes senambiglidades.

4.5¢ fose preciso anotae mais dunba enfermidade en cada
apartado, sepdreasclaramente por comas.

5.Evitar certificar entidades maldefinidas, signose sintomas.

Nota: as diss lifas de cadrados previstas para cada spartado deben
considerarse como unha so0a 8 non para estsblecet orde de causalidads,

i
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Ley del Registro Civil

Artfculo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
t4 la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte. :

Reglamento det Registro Civil

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

La licencia se extenders inme-
diatamente de Ia inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servirs para la inhu-
maci6n en cualquier lugar, a} que no
haré mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por ¢l Encargado del lugar en que
ha de Hevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripeién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83, Mentres non se prac-
tique a inscrici6n non se expedird
a licencia pars o enterro, que terd
lugar traascorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regufamento do Rexistro Civi}

Artigo 282. A inhumaci6n axus-
tarase &s Leis ¢ Regulamentos.
respecto 6 tempo, lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instnia as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado ¢ falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscrici6n e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en ¢l Registro Civil de RR\ON
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

1a defuncién de don
a defuncién de don/a SERMICISCD. | ERILIO.. GARCAL.. SLMTEAGA .. ...

ﬁ::gg: 25'” e CIREO.. HARAS
horasdeldfa -~
= horasdel df2 _ ve iuwicoameo ...
ge e JTITL.Y “}: oG UL MEINTICNES........

segiin la certificacién facultativa presentada, de la gue resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: e

do fallecemento :
concede permiso para que se dé sepultura a su cadéver, transcurnd.as que
concede permiso para que se dea sepultura é seu caddver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de ~REaeea

(A) WELTICLA%0 gi Jcenane

de o¢ M1t vEmITIOWCO

3
(O Mz}

fD‘ e Co NCaigado

Escarieado con CamScanner







