0UBSOY ()™ OJUBJWEBUOIDIPUOIY () ~ SOUNUPaIGN) B ~ OLIEPNS &

\Q\d\ $9.10|4

___________ [eJauny $810jUB)
ounsaq oN O IS O UBIOUgsal

BUIN ugloeJau|ou|

i wsalby

" einyndag ¥ unfy

2 |BUOSI8d eZ01IR)

)
LO_W w.rrvf\_s_o 0418168y em NA 091P3L OpEIINILIaY
owisLng

OjuBIWeyedWO9. SNGIUWQ

1

sejalie) / saigaun) 8:9&%

Qﬂw &.‘WXA.NHQ Giy olpey @w%ﬂwu

esusid
N

AANN ugrewel] (]

pe|SEJ] BZ0JIB)

Rt =g

& Elleiaun) Ugnssy

_91ua|pJe e)den

_Eu\\ BpIPAI \.,U‘ 0[9pOoLU BAIY

opeisald 0101A188

SO1d3ON0D

&

.__.NE...m .................... c{c&fm‘\\}lhw\@pm wO:Oh.w_@-_u

A GURLITY S ) oaued

AP

eI us
Ssd I¢

Lw\oN CONER tﬂ\-\v \ 0JUBIWID9][e} 3P BYIAS

S0Ld3IJINOJ SOH10



HOAIA. YELCEDES.  TE(ERRS.. CCaANE DN N . RR20I992S.£

Nombre ...
id.  delospadres . S. A=A T ASCENSIOR
Naturaleza .. <. Q~TiAESS T COTPOSTC LA Provincia ......[2..CORWEA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento /4 “DE TIRCIEARRE | DE.. L93Y
Profesion Estado 9 fem Domlcmoa% (P@I'C'} Gn\-lnnﬁ
MV-g-): (rf"\ch d/e (o n'}bsfe/q,
Fecha: 4L 2. horas del dia .19 de 'DaC.emLte de 20.2¢
DomicilioM&...?me.x._...@nsf};xnﬁ ..... N-g 4
Fallecimiento:
Cementerio Humc?o?de%\w Ayunt.° ;'f}’
7e
Conyuge: ... |Nombre (ompesrel
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
L  SENOR
D/fa.
fallecid en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales .
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NietoS ..., BiSNIELOS Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3" SERIE A

CLASE 3°

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

§ . | gEmemn  CERTIFCADO MEDICO DE DEFUNCION A
Drsans Do & ﬁzﬁCADo MEDICO DE DEFUNCION

Q
e
___{4 106041238
Colegio de |
Ne Certificado/N? certificado
i

D./Dia. ET"”&S%&" a2} @}P{ \:‘| (D I p)pf’lf"N % Culsgmactual N“decolegmdn/a
D./Dna. TSR
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en é Cazd l\)n&\ . ~____,conel nimero BWDD?T g%:l
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en s CO nimero

1 colax:aclﬁn

y con ejercicio profesional en
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de :
e R W R = 2 =
Ter Apeitda do falecidora: ﬁ@é@ﬁﬂaﬂDDDDDDDDDDDDDDDDUDDDDJ 0
Q d
2 R painao o faoaaara g’é@a&m@ﬁ%@jmDDDJDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Dot Ga reLehD, o LAY ves 121 no JREJE} Sexor Varon 3 maerdd
~elDANLL Namero: =) =3! Vs
e e e
e I Nt 000000000000000000000000
ke e e e OO0
Hora y fech f ‘ fo | :
HZ::L';:taad:eﬂfgﬁ;?ﬁm“ Hos:minutos LB os WA ¥R AR % Bl828T
¢En qué municipio ocurri6 1a defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:_sxgéegw@

Domicilio particular )—<~ Centro hospitalario L—J Residencia socio-sanitaria r-l Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular 4> Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria '— Lugar de traballo Outro lugar

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

Rmewaio de tctsmpa aproximado‘

Causas de defuncion (ver instrucciones enpégina 2}/ Causas e defuncidn fconsaitarinstrugions na gaxina 2) intervalo de tempo.aproximado

Causa mmedlata /Causa mmed:ata

’9?@SMBLQUM&MUQWBﬂT-Wﬁuﬂé@@ﬂ@@ﬁ%ﬁ]]ﬂDiﬁ]ﬂD
S AROOIAOND000000000000000 Yeres e Meses e

Debido a/ Debido a

3
Causas mtermedlas | Causas intermedias

WJUW]TWDJDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD[I]DD[]]QD
TFLHHIHDHDDDDDDDDDDDDDDQ@E@Q@D iRt i
f%ﬂﬂ*“jﬂammﬂﬂﬂﬂmDDDDDGDDDTEUDDGDW]TDDﬁEJQD:
_ 00000000000000000000000000000 e 8 e 4

T T "Debido” a/Debldo a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

@ NSl W@&u'—" AL 2EEHROAETE) @@I L0 D0 H0 agd
HTﬂWEY&D Nr =S @DDDDDDD]DDD Hores_Dias  Moses_Anos

Il. Otros procesos IOutros proce3055 |
O0ODDDODODDn0000000CDD 0000000 -UO-0O0-C0-00-
COOOOOO00000000000000000000000 e o6 e - 4

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte v:olenta? 1,Se practlco autopsm cllnlca?lPractlcouse autops:a clinica?
sisi ] Nomon X , sitsi{] No/Non pg\
¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: IA defuncién ocorreu como consecuencia directa ou md:recta de?:

Accidente de tréfico No/Non E\Acudente laboral N°/N°"12<L ! Feee A SIS ros (Dl Mes Afto
Accidente de tréfico Si/ si D Accidente laboral S/ si :j Dataidd masios Dla' D Mes 1][{ e ‘—] WD

Continua al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . deees {consultar instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[] ~ No/Non X

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo ID lID IIID

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sisi D Nowon []

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

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

de

Enéﬁl&llgf@ ,aﬁde mde
En ,a de

Instrucciones béasicas 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,
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 Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

& ‘T Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L.{a} debe ser inferior o igual a L.{b), y éste a su vez inferior o iguat a
l.{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 que 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 mas
importante).

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias DD @@ DD DD

| Horas  Dias Meses  Afios
> . . .

é? /JCausa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacidn causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D D D D D D D

53 Causas intermedias: Horas Dias  Meses Afios

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardnen lalinea (b) o enlaslineas (b) y (c).

debido a D DD DD D[Z]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

+ Horas Dias_ Meses Afos
(c) Pielonefritis crénica debido a U L] D D D D D
{ 4 Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

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

circunstancias. 00 00 00 DOE

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo: {(d) Adenoma prostético
1]

S
4’5/ Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con laenfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes DD HD DD m@

Otras recomendaciones Horas' Dias  Meses Afios
1.Utilizar maylsculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i 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.

OOoOOmscd

Mod. CMD-BED-G

:' ZQ Z f‘ Firma del medico

Sinatura do medico

Instruciéns basicas de Certificacion:

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 comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica 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 lesion fatal”.

L l Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a L.{b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hat c}ue expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado{o méis
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
I Horas  Dias Mesas  Anos

2
{2/ Causainmediata:

a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa@l] D0 U0 U0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hermorraxia cerebral
& - »
“\_3: Causas intermedias

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e {c).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D D D [:] D D @
Horas  Dias Meses  Anos

o L
\15./ Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 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 descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D EI @

" Horas  Dias Meses  Anos

@ Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

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

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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CONCELLO DE
SANTIAGO

|

TITULO DA PULTURA

N° 475

Outorgado a concesion a.perpetuidade por acordo. da Comision
Municipal Permante de data 4-04-68, ¢ transmitida por Decreto da Alcaldia
con data 29 de abril de 2002 a favor de DONA M* DE LAS
MERCEDES, DONA M* JOSE E DON SANTIAGO IGLESIAS
FERNANDEZ, coa facultade d¢ usa-la sepultura cando sexa preciso,
previa autorizacion da alcaldia. Non podendo utilizarse por outra'persoa
sen o seu consentimento.

Emprazada no treito D, seccion 6, fila 2 e n° de orde 12, no
Cemiterio Municipal de Boisaca. e

Santiigo de Compostela, a30 de abril:de 2002.






Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidén no se expedi-
ra 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 Leves v Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
m4s 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-
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 terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro 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 instrua as dilixencias oportu-
nas, € 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 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 _Sa\,\m Aeo o CQV\PDSTEZ =~

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefunciéndedon \roin  cNER (EDES.. LELESIAS. TERMANDER

a defuncion de don/a *~
ocurridaalas oy TREINITA M. OCHD

ocorrida s
horas del dia LETINE

horas do dia
gg DLIENGRE. ‘}1'; TS 0EL BN W o

segiin 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 ierm:‘sn para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
viptecatr@zhoras do fallecemento

Registro Civilde S AGEO.. DE...CoOMEDNELA. ..

Rexistro Civil de

_—

A = = de
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Qe 50 MEWTLENLD.
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