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Nombre .COMSOELD. TURWES TEO DAL N 33499885 -Y
id.  delos padres FUEENIO. Y. DORINDA

Naturaleza . 1. 2.Q Provincia A CORUNA .
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 26 Dt NOVIEMBRE DE.J9u4

Profesién Estado CASADA ... Domicilio

ADA  DE. COIMBRA. , 43-22A ~ SANTIAGO (A CORURGA)

Fecha: 0030 horasdeldia .. Q. de  ENERD. . .de202&

Domicilio . HOIP) TAL. DE. CONXO
Fallecimiento: SANTIAGO. (A CORUNA)

Cementerio CACHEIRAR , aunte T
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) DN
domiciliado en

L  SENOR

D/ia. . CONSOELO. TURNER TED

fallecio en en el dia deq./A..lZQZﬁ.. alos B4 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

Ni€tOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3% SERIEA

CLASE 32

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido’
3,63 Euros. Dereitos autorizados, |.V.E. incluido.
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Ne Certificado/N? certificado

. Sello/; anmbo
D /Dna - DO\_B (/O j C g{ p&f !b O%WA B -m‘ “(.ml gu;ctual . '. N de cnl gladola " o

Colax actual 177 N¥de colexiado/a
D./Dna.

en Medlcma y Cirugia, colegnado/a en A C{Dl\} (\ ?;\ - T con eI nume; ml@_@@.mll

en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a en 1 colegiaci

co umero <
y con ejercicio profesional en SC&I\bC\ Sca CLQ C,t,u, p {j‘-ﬁb = lcolexacm s

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFJCO a defunc'on de :

Norgore do felleciio/e @@DIUDDIDDDDDDDDGDDDDDDDDDDDDDDDD
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¢(En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: a r\j\\“"\jo j' e U‘"{"D T *}e N et
Domicilio particular D Centro hospitalario D _Residencia socio-sanltarla : Lugar de trabajo D “Otro Iugar D
Domicilio particular- Centro hospitalario Residencia socio—samtana R 2 Lugar de traballo Qutro Iugar
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Causa mmedlata / Causa mmed:ata

L - | i
@ [FiAmid[[oll ] EDE’;JLJD{&JI@E\L_!UWDJDDDDDDDDD D[l 00 UD DU
DﬁﬂETJDDDqUUDDDDDDDDDDDDDDDDDDD “23523 Dias ;_M‘Ziﬁi.,ﬁﬁﬁi |

3 ‘Debido a/ Debido a-
Causas mtermedlas / Causas intermedias
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Debido a/Debido g .~ .~
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

o PR e S EEsELEED 00 00 00 00
DL]DDlJ]WFDEDDﬁVUDDDDDDDDDDDDDD Z‘;?Zi - Dibs 1_‘%2223{2232
lI. Otros procesos I Outros pracesos

OO DWDDDDDLDDDDDDDDDDDDDDDD DD L DD oo
”WLBUTDPDJDFDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Horss Diss  Moses ot

¢Ha habido indicios de muerte vmlenta?lHoubo lndlClOS de marte v:olenta? I;_Se practlco autopsia cllmca?lPractlcouse autops:a cllmca?

Si/ Si D No/Noni—l e e - o Sl/SlD No/Non.

éLa defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrec'ta o lndlrecta de?: 1A defunclon acorreu como consecuencla dlrecta ou mdlrecta de?

Accidente de trafico No/Non [— Accidente laboral No/Non . Focha ;iel misrm D M s Afio
[ jsmo: ia e
Accidente de tréfico gy g |:_] Accidente laboral - si/si ] | Dota do mesmo: . Dia DD e DD e DD DD

Continda al reverso
Contintua ao reverso

’ & (ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G l:l D D D D . D . @000 {consultar instruciéns na paxina 2) .



éExisten riesgos infecciosos?/Existen_rriscos infecciosos?

sisi[] NoiNon [¢] -

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infécciosa .

“Grupo/Grupo 1] ] w[]

éPoSibil‘idéd de incineraéié'n?/Posibilidade de incineracion

o osisi[K] Nomen[]

. Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
‘ D Refirada de Marcapasos/Retiradé de )narcépasos

& Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

- [ Existencia de protesis/Existencia de protesis

»

En SG r\.’hl@j °
“En.

,ai;de, *M‘ﬁ_@_
,a - de

Instrucciones basicas 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 ldgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

gjz?lntewalo 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 I.(b), y éste a su vez inferior o igual 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 rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas 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 néimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias

|

E:Z\LECausa 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 complicacién causante del fallecimiento.

debfoa [BIC] (07 O

Horas  Dias Meses

@lis] (I (7]

Horas  Dias Meses  Afos

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
{3\\Causasintermedias: Afios
{b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea {b) o en las lineas (b} y (c).

RINRNH

. -1

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a I—_]D Hf N
. e HOME R s o
(c) Pieloneffritis crénica debido [jLJ L_;U LI[_J [ 2]
Horas  Dias Meses  Afios

:4"Causa inicial o fundamental:
(d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica 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 descripcién de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético HD H C| [_J H r J@
n Horas  Dias Meses  Afios
%B?;}Otros procesos:

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

LT LI LT (o)

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas 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,
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 solay no para establecer orden de causalidad.

] oooOomO

Mod. CMD-BED-G

de@ 2_6 F

de

ma:del médice
Sinatura do modico |

i

2 2 ;'*'* s

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 Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

g
EX> Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica 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
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

Exemplo: N m
LI lalis) (02 (3L

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

i Causainmediata:

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

Erfmplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a [_5_”:' DD DD m[ |
£ 3;; Causas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos
{b) e (c} Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

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

gebidoa [ [ 1 L[] [ ][] [ 2

Exemplo: (b) Hipertensién arterial

Horas  Dias Meses  Anos
r (c) Pielonefrite crénica debtio a L[] [] D T 2t
i 4\ Causa inicial ou fundamental v Homs Dias ' Messs Anos

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

UL D0 D] ([

Horas Dias ~ Meses Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
/]
i 5: Outros procesos:

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

HERN NRRREN

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendaciéns

1.Empregar maitsculas e preferentermnente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

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.

Oom



Ley del'Registro Civil

Articulo 83. En:tanto no-se:prac-
thue la inscripeibn no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd 1ugar transcurridas, al me-
nes, veinticuatro horas.desde el-mo-
mento de la muerte.

Reglument{;-del Registro Civil

Agticulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto:al tiémpeo, lugary de-
mas-formalidades,

La licencia s extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que;mstruya las-diligencias
oportunas y servird para la inhu-
‘' mae16n-en.gualquier ligar, al que:no
hard:meneion.

Justificado el fallecimiento, la
licenca también pedrd expedirse
per el Euneargado del lugaren que
ha de Hevarse a efecte [a inhuma-
ci6n, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripeioh y
antes o después de:extendida.

Lei-do:Registro Civil

Artigo83. Mentres.non;se-prae-
tique a insericidn non se. exp
a ligencia para.o entBrro,, ;
lugdr trafscorridos, alomehos,
vifitecatro horas desde.o momento
da merte.

Regulamento:de Rexisire Clvil

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

A liceneia esténdese:inmediata-
mente da insericién por paste do
encargado ou da autoridade xudicial
que istria as dilixencias OpoTtu-
nas, ¢ Servird para a inhumacién
en Galquera lugar 6 que non fard
menciéon.

Xusﬁﬁ:caéo o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
tevar 4 efecto a inhumacion, ainda
que-sexa. dxstmto daquel nosque-se
deba estende-la insckicién e antes
ou despols- de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENGIA PARA DAR SEPULTURA

Habjéndose inscrito en el Registro Civil de < o7 | 8GO0 06 COriPsle
Téndose:nscrito no:Rexistro Civil de T i

la defuncion de don ONS\%ELO TUNMAS TEO -
a defuncién de don/a G TV T

ocurridaalas ¢ e o), TVEINTAH f Q0. Bxﬂ TS

ocorrida gs 3 Id
horas del dia EVE
s stk ol [ 4.4? ...... £ ;

g dt 00, Mkk» JEHL 75&, 5%

segiin la certificacién faculta a.preaentadn, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del- fallecimiento: L e

do fallecemento ; 7 i
concede permlso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede B{rmlso para que se dea Sepultura 6 seu cadaver, transc@rndas as

sean las w-(hcuﬂt-re horas siguientes a la del fallecimiento.
vinteeatro horas-do: fallecementc

Registro Civil de 5
R Civil de - =W/ L1ACR OF. C.onaRDSTE

de ¢ MEND

A oyl — Ge o ongy —
o ALENE de rQM Bz ...

de pos ML MEINTISES .
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