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Nombre ,QFC\ %‘v\cL\m 6(ce DNLN 23002 vy

id.  delos padres\I . Baubs ?/ Anboie -5
Naturaleza \/ i cL: Coucen Provincia ‘Of\\\t\fc[w
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 722-10-1932
Profesion Estado . W Ve . Domicilio SME£C0 DA MROL 1o -
2 xra - SANTAG.
Fecha: Z1-e0 horas del dia ... [S. . de ... CREAS  de20Z6
Domicilio ... 1. Cah¥o
Fallecimiento:
Cementerio ROl SACA Ayunt.? SASTAGS
Conyuge: ........|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. .. IARYA  JoSE  SAMCHet Raidyac (- aiSa DN, .. 28 4oy ~\/
domiciliado en ... W /VAOSourA . € . T8 A - SMSTEGD

L SENOR
Difia. st Sau(h@ Brea
Udo...de... Hevcedes ]Zw IDJ pfrt’z - Ué(wm o(e Sau/nc«.;@
fallecié en en el dia de alos 1S afios
confortado con los Auxilios Espirituales

-Str-espoesora
Hijos Jowl?!ryﬁarto;.fwé gu&(‘l()& ( v [mﬁ

Hijos politicos He

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos NC«/&/@(?L),E«UL%.[’L)/A‘W(HS@)j&Sﬁ.@‘)fwt'ﬁ @/f’a\

Hermanos politicos S

Nietos ...z Bisnietos Tios Sobrinos 5. Primos_. 2.¢ .
y demas familia.- Conduccion j G ertens O@“’“ -ara
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

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






RamIACON | CONSEI0 GENERAL Q@?‘i RTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION \
DEESRANA T DeMibicos /o _ér, ADQ FWEDJC@ DE DEFUNQIOI‘J

"595989356

[Colexio de |
N¢ Certificado/N2 certificado

< e : S e
:u,. L .. .~ Colagivactual . - " Ndecolegiadofa
EE T T T e - W g calexiada/s
] S : .

w : Nays ) iy
o en Medzcmay Czrugxa, colegcado{a en i .- : S wgon el namero e I
Gekd o S il

en Medicina e Cirurxia colexrado/a en. ¢o pdmero T icolagiacibe
%,ﬁ }7 ¢ i @ /([ G‘G i Ofp'a )-37 4 R e Poolexdacion
<< Y con ejercicic profesional en - ‘ J T SRR S o T
80 e con exercicio profesional en - : = R

CERTIF!CO la defunclon de I CERTTFICO a defunclon de

Nombre del fallecido/a: - )
Nome do falecido/a: -

1% Apellido def fallecido/a:
Ter Apelido do falecido/a.

.28 Apellido del fallecido/a: ]
2° Apelido do falecido/a; 11

Fecha de nacimiento =
Data de nacemento

Documento -
deidentidad: ..
Docurento-..
de identidade:

Hora y fecha de Ia'defuncién -
Hora e data' da defuncién

: Hora mmutos
«Hora mmutos

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

Reswdenc 3 socto—samtana '
‘ Bes:denc:a socm‘samtana e

Domlclho pamcular : Centro hospttalano

i Lugar de trabajo ‘:’*‘“‘ Otro lugar -
DOfTHCI’IO pamcular {w«* Centro hospltalano —

Lugar de traballo AButro iugar ~—{

: Meses Afic
: bMeses Anos

i Meses
" Dias : Meses'

Dias =

mo consecuencla dlrecta o mdlrecta de? IA defuncmn ocarreu como consecuencta dtrecta ou mdlrecta de?

Accidente de traf ico NO/ NO \
Accidente de traﬁco si/ S Acc:dente laboral’ -

o Fecha del mismo: D|a i
Data do. mesmO' 913* e

Continda al reverso
Continta ao reverso

 {ver instrucciones en pagma 2} m .
" {consultar instruciéns na péxina 2) .

L) Mod. CMD-BED-G OOoOooom m] |



;_Exi.éteﬁ" fiesgoéinfecciosbsi?j&?isién riscos ihfécqiqeébs? S
sisi[ ] "';No/Non’ﬁ].u. Sl il

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa -
Grupo/Grupo L[} [ 1 w1
{Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracion
sisi[A O Nomen[ ]
Incineracion condicionada ﬁdf:l!nﬁ’:’t’:eiacién"éandiéfoﬁéda por: .
[_] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos
| Tratamiento con Isétopos Radioa
D Existencia de prétésiﬂEx’isfencia’ de prétesis

o

,3 ‘de

ﬁt"m - , -

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda gue en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se fermine por {a 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 iégica, tan importante para ia seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion; "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a fa muerte, o
\as circunstancias del accidente o violencia que produjo fa lesion fatal”.

- -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 |.{a) debe ser inferior o igual a l.(b), y éste a su vez inferior o iguala
i.{c)y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodec en una dnica unidad de tiempoy tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una ifnea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante). . R T

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

Para mes y medio, anotar 45 dias

I

d 2 Causa inmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolGgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino fa
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral gebigoa (81 ¢ 0 L4
3 -Causas intermedias: Horas Dias Mases  Afios

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardn en Jalinea (b} o en laslineas by {ch

45

Horas Dias Meses Afios

Ejempilo: (b} Hipertension arterial debido a -
3 . o Horas  Dias Meses  Afios

N {c} Pieloneffritis cronica getidoa 1o baid DAL [ ]2

& Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una (inica causa, la gue 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.

Ejempilo: (d} Adenoma prostético gl ep e
It . Horas Dias

BUER
Meses Afios
5  Otros procesos:
Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con laen ermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes ATTG (I Y0 10
Otras recomendaciones Fioras Dias ~ Meses  Afios
1.Utilizar mayisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.
5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

= mimimim] =

Mod. CMD-BED-G

stivos/ fratamenta con isGiopos radioactivos .

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remale coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara & abaixo, respondendo ds palabras
“debido a* que facilitan a comprension do concepto de secuencia Idxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecemenrios patoldxicos que conduciron directamente & marle, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

4 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncicn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 stia vez inferior ou igual ao L{c} & asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Gnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotade debe corresponder ac primeiro proceso informadofo mdis

importantel. i : & g

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

Exemplo: gk ECAEA e e

Para mes e medio, anotar 45 dias R IRART. 1 TR W I
Horas  Dias Meses  Anos

i
g 2 : Causa inmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se frata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traurnatismo ou a compiicacion causante do falecemento.

Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral debido a 3 R |
3 Causas intermedias Horas  Dias fMeses  Anas

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

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

o, ) ) . e et Y
Exemplo: (b} Hipertensicn arterial debidoa | . il 5 i l2i
Horas  fias _ Meses Anos

(c} Pielonefrite cronica debidoa .. . ..l. l 2

Horas Dias Meses Anos

4 Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion ‘que Iniciou os feitos anteriormente
meneionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha (nica causa, & que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

i TS
Exemplo: (d} Adenoma prostético fo g o
Meses  Anos
"
5 t Quires procesos:
Outros estados paloldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
F L T | S i e
Exemplo: Diabete 1 O __.1%, iR
Outras mendacions N Horas  Dias Meses
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes senambigtiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomnas.

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unba s0a 6 non para establecer orde de causalidade.

0m 02;

3
1]

L S O
Horas  Dias

15

T o
Anos



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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-
mas formalidades.

La licencia se extenders 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 gue 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 expedirs
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumaci6n axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

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

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumaci6n, afnda
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 SAnTIAGS pe COMPRTEL ™
Téndose inscrito no Rexistro Civil de E

la defuncién de don AOLE CAve He2 LEA —
a defuncién de don/a § J :

ocurridaalas e TIyuMA o [21 00)~——
ocorrida 4s S

horas del dia

horas do dia n?y&:—*’ A 1
de Eneng - d Dos ML VEINTISEIS. —

segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: _
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede pe(gmiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

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

Registro Civilde - oy 718 25 YE ¢ pAPet el —
Rexistro Civil de '

8.orCe % Enveno -
\ dQ S 3
d¢ oS r L. VEINTISENS. =
4 (El Juez)
(O xuiz)







