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Nombre HMOELCB&(&S“E%Q})&%CQM(\X D.N.I N° 3353¥O?A~A

id.  de los padres

Naturaleza Provincia
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2q X ﬁ !HQ?

Profesion Estado @S&b Domicilio
ROA DO (P> 23 - 2D - SIGGEIRS.. (A CoRLAR).

Fecha: . AS .5.8 .. horas del dia .. 020 de"b\\d'a‘&de 20-(\);5

(A c&m\
0O COMPED ARSTY.

Conyuge: .......|Nombre CoNCELCITN SPE',QF.E: r\’lmj

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

Fallecimiento:

Ayunt.® SAMASD

Cementerio

L SENOR

= SAGHEIRS )
en el dia deQD/A’QI/’zs alos 153..an

KTORNL DE. SMICA
fallecio en :R)Bt&); ’E@_CQDS

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a C@ ....... WO HA P\-)Q&E ...... (Z—Q [« AN
HidS MDA Y PAOW NALaus2 Relied

Hijos politicos :rOSE, OIS PESINA TOLATA Y DD BAUTA Relich

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermano§) 1 0L \IA'Z&UE? CayTCUAY

Hermanos politicos .3\

... Bisnistd§ Tios 1 Sobrinos .. S\ Primos =
y demas familia.- Conducci()n
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




ORI > DR
RUR. CANPO 23 5 PO2 D

‘ A SIGUEIRO
, R . OROSO
APELLIDOB/ APELIDOS | DA & CORURA
VAZRUEZ
CUTRIN , S P Ll oE FLUGAR DE
Houmne voie : A £s SANTIAGO DE CONPOSTELA
WANUEL ‘CARLOS A £ A CORURA
SEXOJSEXD  NACIONALIDAD/ NAdO‘IALIDA W § g {
® ; AT el 183061k DE / FRLOIA DE .
mmntmmwsnw.muosmcmﬁm - MANUEL / PALMIRA Vi
29 03 1947 )

MM SoPORT. Y VALIDEZ SV,

- oxz101208 0101 IDESPBKZ101204833187071A<<<<<<

845056 4703295M9901018ESP<<KLKLKLKLKK<LKL3
VAZQUEZ<CUTRIN<<MANUEL<CARLOS<

om 33187071A

FALLECIDO

k".’l’v"

AVDA. COMPOSTELA 25 2 P02 f i
/SIGUEIRO
i

APELLIDOS { APELIDOS

i . ‘ { i

o £S ‘« 2“2“%’5“%‘?‘5&‘?‘"’6%"“‘2 o %M

PAULA S | A CORUNA /f/

QFEXO FREXG NEAZNPNIUMI ﬁmm\ttﬂléﬁ § E A B2 LTI B / %

ﬁAﬁgam‘?;;;ném?nnsmmu - é:» " MANUEL CARLOS / CO /ég/PN

NUM AP YALIDEZ { VALIDEZ < x ' i
BL181607 03 02 2030 IDESPBLN181607444820513E<<<<<<
' fgngiéégg/ 234176 7808216F3002038ESP<<<<<<<L<<K

om 44820513E VAZQUEZ<PEREZ<<PAULA<<<L<L<LLK

SOLICITNATE
(HIJA)






BTrFu;ADo MEDICO DE DEFUNCION h

SEHc coteoms | SPCoraos onciatEs - ;
DE ESPATA AT ﬁF]SA@@ MEDI@O DE DEF UNQ’ON

%F @59?4743

?'}
§3—
g
<}
%

R & N2 Certificado/N® certificado

§eﬂo/Canmbe
Ly - D/Dfa. ﬂmu& F&@\,&;&‘u : %S\ con "“ e e f T
Eﬁ' -D. /-Dna. - : T : -zt
?__ en Medxcmanyrug:a, colegladc{a en S&JA\%% CNRSTEQA v ,con o ﬂumem '
3{3 ] en Medtcmae&rurxra, ca[ex:ado/a en : , ’ conumero
%2- y con e;ercncmprofesnonalen GLARLEONY z i { ates lal)as ‘ .
D0 - e.con.exercicio pmfes:onal e D‘G SN\“\A‘TEB bé Cﬁba{l@BTé—LA

Name do falec:do/a
1‘r Apellido del fallecido/a:-
Ter- Apelido do falecido/a; -

2¢ Apellido del fallecido/ax
22 Apelido da falecldo/a f

Fecha de naclmlento
Data de nacemento -

Mu jer
Mulier L

I
i

Documento .
de identidad; - .
Documento =,
de ideni‘idade:‘

Pasaporte
Pasaporte

3
il
31
3
Z
i
:
" |

“Hora y feeha de la défun' n
Hora. e data da deﬂmc:én

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

Domncxlfo pamcular f”'g Centru hospltaia o
Dom:c;!qc partfcufa_r LA Centre Hospitalario:

Lv”

e

L Causa mmedlata Vi Causa mmedtata‘
{a} BV

b) N

(e) |

is - Mases :
.Meses - Anos

¥ Meses  Afi
Meses - Anes.

|

‘Meses Afigs
Meses Ano,s

Acgidente de trafico No/ N“"' ; Accidente faboral No/ N‘-" i o ;; : : )
Accidente de tréfico - TV Accidente laboral oy Fecha del mismo: - D'a
1.5 finan i 31./ S Data do mesmo:. Dia i

- Continta al reverso
Continua ao reverso

. i {ver instrucciones en pagina 2}
& {consultar instrucions na péxina 2} .

3 Mod. CMD-BED-G mimimininl | Ol



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riccos infecciosos?

o sisi{ 1 "N""’W‘”?m' C

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecoicsa
GrupO[qupﬁ_ {D "}!D. mD' .
¢Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracion
ossi [ NoNon[] . - i
lnéineracién .qdr_idicibhada pof:] Incineracisn condicionada por:
Retirada» de Marcﬁba‘éﬁé}ﬁétiﬁd&da marcapasos

D Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con is6topos ra
[ existencia de prétesis/Existancia de prétesis  DESCEACYTCY

Firraa det médico

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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" giie facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a fa muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo fa lesidn fatal”.

1 -Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L(a) debe ser inferior o igual a 1.{b), y éste a su vez inferior o iguala
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamerite excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en-una Unica unidad de tiempo v tan solo hay que rellenar una por
proceso y Hnea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importants).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
l .

2 Causainmediata:

(a} Indicar la enfermedad o estado patologico 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 debidoa 3.
+3'".Causas intermedias: Horas

(b} y (¢) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
méas estados morbosos, se anotarénen lalinea(bjo enlaslineas{b)y{c).

Vi 4B

Hérag D;i,;ls'?’ Meses  Afios

ﬁi&s— Mesés Afios

Ejemplo: (b) Hipertensicn arterial debido a RN g 2
. . L. Horas  Dfas = Meses Afios

‘ {c) Pielonefritis cronica debidoa 1 C C_. 2
-4 Causainicial o fundamental: ¥ Homs  Dias  Meses  Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a {a muerte. Se anotara una (nica causa, la que haya sido
desencadenante de todo €l proceso que ha lievado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético
li

‘5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyéron a !avmuer_té,:
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico guela produjo.
Ejempio: Diabetes MR ETR N ERRE
Otras recomendaciones Horss Dias™ - Meses " Afios
1.Utilizar maytsculas y 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,
sepérelas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O0O0O00cen

s

Meses ~ Afios

Horas

Dias

Eireturs wo medi

&
ALRRTIT AR IR I T ARt

Instrucidns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda gue o cobrimento das.causas de defuncién se comece
ligta & se remate coacausa Inicial ov fundamental, é dicir,
d de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido 8" gue fegiiitan a comprension do concepto de sscuencia léxica, tan
importante para g seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

‘Causa bisics de defuncién: “Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecemenios patoioxicos que conduciron directamente & morte, ou 3s
eircunstancias do accidente ou violencia gue produciu a lesion fatal”.

% Intervalo de tempo aproximado

- Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e o momento

da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado .(a) debe ser
inferior ou igual a I.{b), e este 8 sda vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mufuamente exclufntes, ¢ dicir, hai que expresar o

-perivdo nunha tnica unidade de tempo e'tarn sé haji que-encher unha por

proceso ¢ lifia. 8i houber que anotar mais.dun proceso nunha lifia, a tempo
anotado debe corresponder 4o primeiro. proceso informadofo mdis
fmportante).

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

Exempleo: U
Para mes e medio, anotar 45 dias Ly A b
i : RTaN Horas  Dias Meses  Anos

2 Causainmediata: -

fal Indicar a enfermidade eu estado patoldxico que produciu @ morte
directamente. Non sz tfrata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ot a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxiacerebral r
‘8 Causas intermedias

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

Se o estado pato!dxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b} e (c].

debidoa 3 : ; !, ¢ ?i s
Horas  Diss Meses  Anos

Exernplo: b} Kipertension arterial debido a LI . § Lt 2
o Horas  Diss Anos
fci Pigionefiite cronica debidoa | . - . 1, o1, 12

Horas  Dfas Meses  Anos

& Causainicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose degsencadsante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
acejdenie ou viplencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

i i - S e e
Exemploridi Adenoma prostético i
& '

o,

Meses Al;aé

[ DI I |
Horas  Dias

5 Ouifssip:'owsoﬁ:

Outros asiddos patoldxicos significativos gue contribuiron & morte, pero

nonfelacionados toa enfermidade ou estado patoldxico que aproduciu,

Exenplo:Diabelé R I ]
AT S ;A A

Cutrasrecomendacions ARESES Aoy

1.Empregarmaidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra, -

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades 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 lifias de cadrados previstas para cads apaniado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde dz czusalidgade.

Om 02

Horas  Diss.




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendrd 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-
mds 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-
macioén 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-
ciénm, 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 instria 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 inscricidn e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde C ~ T |1A0e VE Co pMPERIELL
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefunciondedon Ay, e CANLLES. \AXRVEZ  CuTNINY
a defuncion de don/a

ocurridaalas o\, r e ~ ~NECE T

ocorrida is i
horas del dia o

horas do dia ME “\VTF A
de DGlem@ME de 00S..MiL... MVBATIC I
segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadiver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

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

Registro Civil de SANTIAGE.. . DE CoMPLOSTEL A

Rexistro Civil de

AEINTIoR. % D1C 1EMenE

de QOS..MLL.. MELT)LINGO.

HaT







