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Nombre . ELENA ANTELO. CASKT Q ons e 330MFL.32.G
id.  delos padres E’H‘lL'!C) Y. RODESINDA

| Naturaleza MEGREIRA provincia .A. . CORUN A
FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento 23 Do ARLC De. 4920
Profesion Estado SOL'ERJB _Domicilio

C/HoRm,o 87 =5-A - SMGACO. (A CLORONA). ..
Fecha: “'4,'0 horas del dia $6 ..de :D\C\"a'(BQt; de ZOQIS

Domicilio .S "lso\—olc,iu‘o

Cementerio Sm%%mx,&u,h S Ayunt.° NE,G’ZE.“ZQ

Conyuge: ... |Nombre .=

Fallecimiento:

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

L SENOR
pia. ELENA ANTEL D CASATS
. CNATORAC DE. KALLAS - NEGREI1ZA )
falleci6 en {VEClMﬁ %SAMAGO} .eneldia deAS/A 2 / 25 alos Q..i...anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres

Abuelos ... (“S)A.DETESQSGAQ@ALEJS‘) ...............................................................................................................................................
Padres politicos
0 CoM e lony, PEPEG) ,ARGIHIRO ), th\)c.’S”ZmA

Hermanos . CQNCG
AZOCENA (F) ANCELD OASATS. oo

Hermanos politicos PALV‘URA GARQA ELlSA ...... RC\/VMRCJ:..LIMQ ...... L'EIS
Tih PoliTich < TORABINA ‘ o
NIBHOS ..o Bisni€tos Tie§ Sobrinos .S\ Primos s>.0......

y demas familia.- Conduccion ])O“r{QD@D — SOBRLNGS. YO(A'\C(CQS NS

Funerales .. AS” Bl SCJ@:\{ZL ANOS.LST
enla lgleS|a de CAPLL L,h Cf?N"lP(,t ) %

CASA MORTUORIA: CerPLed0). A%SC@(_}...SALA......
(S| /NO) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hav servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3¢
CLASE 3* SERIE A

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
&) MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

TIFICADO MEDICO [)EE[)EEFIJPG(:I()PJ A
FIC‘ADO MEDICO DE DEFUNCION

106040223

@olex:o de
] Ne Certificado/N® certificado

D./Dfa
D./ Dna

en Medlcln‘a Yy Clrugla coleglado/a en’ \Qﬁﬂ}] C{__p.;)_ P

en Medicina e ClrurXIa colextado/a K
y con ejermcno prOfesuonaI en: §
e con exercicio profes:onal en”

“Nome do falecido/a: mEBBE@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
‘,eﬁa‘:::;ﬂzods:,'?a",:z:ﬁzéz Wivmeuel 0000000 O000D0000O000D0IUUONL
P poio So aeciae/s: @Dﬂ@@E@DDDDDDDQQDDDDDDDDDDDDDDDDD

g i R vt 1 T s ] )
" :R'z‘éﬁiiﬁ EEoLERBE-E

Fecha de nacimiento -
Data de nacemento-

ﬂﬁﬁf;ymgﬁﬁé‘me[EDDDDDDDDDDDDDDD 0000

de :dentldade D ,l:l[ } E_ ((;':;f;?ad;e?ess'?;e‘f;?a) ) ; %ﬁ%eer,g D D DD DD D DyD

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

Horay fecha dela defunclon '+ Hora : minutos ‘ £Dia.
Hora e data ‘da defunc:on 4% ¢ yHora: minutos @. .[é] f ' Dia* l@ .
¢En que munlclpm ocurrié Ia defunclon? IEn que concella ocorreu a defunclon? e -c

Domlcmo particular - l—_XI_‘ Centro hospltalarlo D Resndencna socm sanltarla '
Dom:c:llo partlcular ) ;Centro hospltalarlo Res:denc:a socto -sanitaria

cionesien pégine 2% [ Caum dn Mﬂcﬁn (wngfaii‘ +m,ucrm?s’na;p,ém

o )

Gauusda dsfunnién‘

Causa mmedlata |Causa mmedtata

@@@@@UD@D@E@E@@@@DDDDDDDDDDDUDDﬁlﬁmma
W@@@ll@D@@ll@@l@@@l@llﬁ@@@@DDDD‘

3
Causas mtermgdlas / Causas mtermed:as

¢Ha habldo mdlclos de muerte vuolenta -, !
) SI/SI ¢ NofNon & S i,

Acmdente de traflcb, °/ Nonm Accndente laboral N°/ NO" %
Acc:dente de traflco s/ S, D Acczdente Iaboral S: / SI [:1 o

Continta al reverso
Continua ao reverso

. v {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . 00060 {consultar instruciéns na péxina 2} .



LEXISten nesgos mfecclosos?IEXIsten rlscos mfecclosos?

- Si/si D " No/Non m

Enfermedad |nfecc|osa/ Enfermldade mf

Al ] nD mD

(_P05|bllldad de |nc|nera(:|on7/ Pos:blhdade de mcmeracmn

SI/SI M- No/Non D 2

Grupol Grupo

|nc|nerac|on condlclonada por :/ Incmerac:on cond:c:onada por

[:‘ Retlrada de Marcapasos/ﬂet:rada de marcapasas

Tratamlento con Isotopos Radloactlvos/ Tratamento con lsotopos radloactlvos

D Emstencla de proteﬂlethtencta de protes:s

‘a '_ ey

»

En\%n‘,\cu/o ' a |2_, de D701 &ut(\r-f

de

En: QO;A ,a"

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Baésica de Defuncion.

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

Jntervalo 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 |.(a) debe ser inferior o igual ai.(b), y éste a su vez inferior oigual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una unica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar 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 nimero 99.

Ejemplo: CI0T 148l UL [0

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

|
V@’éCausa 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 complicacién causante del fallecimiento.

debfoa @D DD DD DD

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
o Horas  Dias Meses  Afios

“‘Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico 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).

aevigoa [ L] LILT LILT 2]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

+ Horas  Dias Meses  Afios
(c) Pielonefritis cronica debido a [ '|L, D D f—_| D D D
{@)Causa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica 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 descripcion de las

circunstancias. Dj L] ] DD

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
I Horas  Dias Meses Afios

'(-5 ‘Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes JD DL] UD DE]

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

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

OoO0Omo

Mod. CMD-BED-G

;de‘,

46180

Instrucidéns basicas de Certificacio

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 &s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
c:rcunstanc/as do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 ‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cala afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a} debe ser
inferior ou igual a l(b}, e este 4 sta vez inferior ou igual ao l(c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).

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

LI falisl L0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
I

@ Causa inmediata:

(a) 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 complicacion causante do falecemento.

debfoa@l] 0 0ot LI

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral
3 Causas intermedias

(b} e (c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifa (b) ou nas linas (b) e (c).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a D E D D D D U !2\

+ Horas  Dias__ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D [I D [ 1
{T Causa inicial ou fundamental + Horas  Dias Meses  Anas

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

0 LIC D)L [fo

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético

"
4

.{ Qutros procesos:

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

Exemplb:Diabete DD DD Dk’i

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

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendré 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 podréd expedirse
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 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 tera
lugar transcorridos, alomenos,
vintecao horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién 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 instria as dilixencias oportu-
nas, e servira 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 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 Civilde T ANT/AG O
Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién de don CELEND  ANTTECO  CASAS
a defuncion de don/a
ocurrida a las

ocorrida as 2210
horas del dia
horas do dia AL
R ol S L R < 2NS

segin la certificacion facultativa presentada, de Ia 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 permisp para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
sean las w‘& horas siguientes a la del fallecimiento.
: horas do fallecemento

Registro Civilde SAa /N EOD 0 COUPOSTEWD
Rexistro Civil de

A L de
(0 de

d
¢ 2005
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