ouesoy O S%_Em:o_o_n:oof@ ..... sopuNyipaIgng O~ ouepng [
....................................... N/
@ SOISUV K SO S7y S SVINGG S BV S0 OHINS nv,,da
565 X*aV. /%) @X_emci $8.10)UEN
ounsag ON O ™IS O~ ueoussalg
BUM UQIoBIBUIDU|
................................................................................... A, Omﬁ2¢hwoo¢aw\u~5ua2¢3b.2¢m eI59|B|
einyndag :;unfy
__________ [RUOSI8d BZOMIR)
............................................................................ LI >_o onsibay & )¢a1paw opeatuisg
.......... y U_ owsLny
Ojusiweyedwioge snquWQ
_________ SelalIe] / $810aUNJ SOLI0JEPI0IaY
\ o1pey W /\
‘ \ esuald 0@13&
e e T O VS O] KOPRISeN) BZ0LIED
| 00 doeel () e muriaun; ugnsey
m\\ 04qI7 i "dald eleg zZaFQS,@ ajuaipJe gjjideg
..... ._._oo_‘gm.é |4 o,y EPIPIN -0 OkpolEdly
opejsaid 0101AI3G S01d30NOD
Tew-3 ™SS T SUEZS0ELH S 1S0uokIeL
Sy WA VAT T ERZ S VOIS Vg oomog AR FT e
........................................ : OUNTNYS K amémww S
B 70l (V2112 (] ¢ 0]UBILLI3|[R} 8P BYDAS O\nmw./ s :
TIJO)EIAY) T OUVI DN 500NN crm_uzou S0410

_&kng



Nombre ... EwGeENo. LoPer. (S D.NJ NTES08ISH-B.....
id.  de los padres ,AMADOR{/ BA{BANERA
Naturaleza p,/JLAS DE Re Provincia ... (/GO
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .22 2¢_Mavo De. 195€
Profesion Estado CASADX  Domicilio RUAESHWDA/L‘{;'-ALDGANOW
AMEes (A Coruim)
Fecha: 20150 horas del dia .. 2. de .ENERO de 2004
Domicilio RUA. ESTIURDA ;. 247..- ACDEA. MOUR .= AMES..CA. CORVRAY. ...
Fallecimiento:
Cementerio SAN.. JuAN..DE ARCERIAGS Ayunt® L SANTISS
Conyuge: .....|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L  SENOR
D/fia.
fallecié en en el dia de alos afos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBtOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conducci6n
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE REC!BE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado




RACMENTD RATIRNTO
22 D5 1955
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Sy = 984896

NATIO A LN TTY CARD / UOC UMMM 1O SAL T0GA, L TR N Al

/

Sy s

DO ORI
RUA. "ESTIVADA 247
ALDEA. NOVA

AMES .
A CORUNA

5  LUGAR DE NAGHIENTO /LJGAR DE NAGEMENTO
< PALAS DE REX

. LUBO

Ea™

::‘ !WAL‘EIWEE

- AMADOR / BALBANERA

IDESPCGW183523276508154BK<<<<<
5605226M3312131ESP<<<LLLL<L<L<L5
LOPEZ<LOPEZ<<EUGENTOKLLLLLLLKLK

FALLECIDO

APELLIDOS ] APELIDOS

A
LOPEZ igt“vk )
FERNANDEZ §§&‘»
NOMERE | HOME \\\\ (i
EVA . N
SENOISEXD  NAGIONALIDAD INACIOHALID \ ‘

|

F ESP V ‘
FECHADE RAGSENTO fDATA DE NACENENTO

06 08 1979 ;

RS SOBCRY - VALIDEZ HVAUREE
BOY1Q1083 21 O

EQUIPG 1 EQUPO
15771L601

IDESPBOY101083846402796C<<<<<K
7908068F3106213ESPL<LLLLLLKLKS
LOPEZ<FERNANDEZ<<KEVA<KLLLLLLKLKLKL
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" OMC ¢, oommacox | covmoemear  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
T b DEMEDICOS _:mmmmmmOMHmmDEM¥wwxw

105642 4@3

Colegiods  FONTEVEDRA'

¢Colexiode |
R e e N2 Certificado/N2 certificado
. SellofCarimbo
<: Ry S
e ; con el nimero”
Bl L conimero
g‘:’," : ycon e;ech, o‘profeswnal en v 2% e B
o0 egon exercicio profes:onat en: -

n de f CER‘J?FICQ a deﬁmclén de

Nombre del fallecldola' N
:*Nome do falecido/a: -~ ! 0
.. 1" Apellido del fallacido/a:.

.. .Ter Apelido do falecido/a:
"2¢ Apellido del fallecido/a

22 Apehdo do falectdo/a

Fecha de nacimiento -
Data de nacemento

Hora e data dad :unclon A
1_En que mummpm neumo Ia defu

Centm hospxtaiana
" Centro hospitalario’

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
53 Euros. De(e(’tqs,autvorizados, L ME. ing[uldo o

3

. Resnéencxa soc;c-

) ’"Lugar de traba;‘
VRes:dencta sacm—

,Lugar de traballo

Meses . Kﬁos '
- Meses  Anos -

AMeses' AﬁOS‘ E
Meses Anos

i{“ ?
Messes Kﬁog

Meses - Anos

eses Arms

Dias Meses Anosv

ouse autaps:a clmn.-a?

;%&@@

Continta al reverso
Continiia ao reverso

g-,(uerinstmcciones en pgina 2) .

** [consultar instrucions na péaxing 2}
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zEx:sten nesgos mfeccmsos?[ﬁ:.*s‘en nsaos mfwmosof'?
sitsi[] Nolmwon X1 :
Enfermedad mfeccmsa/ Eﬂfermadade mfeccmsa

Grupo/Grupo L—_[ ] ml:]

iPombihdad de mcmeracmn?l Pos:b:i:dade de :nmrarac.'on . :

Si/si @ ‘No/Non| |-

' In meraemn ccndwmnada por*l!mineramoh cnnd;ﬁianad« pm“ :
; D Retirada de Marcapasos!ﬁet:rada de marmpasas

“Tratamiento ¢on lsotopos Radzoactwosl Tratamento. con :sotapas radmacttvas :

D Ex:stenma de protesrsll-fxrstemia de profeﬂts

bl de

Instrucciones bésicas de Certificacion:

L.a 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 opden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a” que facilitan la comprensién del
concepto de sscuencia iogica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: *Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directameénte a la muerte, o
lascircunstancias del accidente o violencia gue produjo 1a lesion fatal”.

'] Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccin y el
momento de fa defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual al.{b}, y éste a su vez inferior oigual a
i.{c) y asi sucesivarnente.

Estas unidades son mufuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubjera que anotar més de un procesg en una linea, ¢l
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informade {ef mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempe admite hasta elniimere 95.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa (3. ¢ 4 LGN
3 Causasintermedias:

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea {(a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en Ias Imeas {b} y(c)

4B |

Horas Dias  Meses Affos

(‘.M L

Horas Dias Meses Aﬁns

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa | .
X . ) Horas Q!'é% ' , ]
(c) Pielonefritis crénica debidoa | ! b i it
*& Causainicial o fundamentsl Woas Diss  Meses Aos

{d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos antericrmente mencionados
gue condujeron 2 la muerte. Se anotara una Uinica causa, la que haya sido

esencadenante detedo el proceso que ha llevado a la defuneion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejempilo: {d) Adenoma prostdtico i
1 Horas

Meses Aﬁos

‘Bias
B Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero nio refacionados con faenfermedad o estada pamléfgme qua la produm
Ejemplo: Diabetes o L
Otras recomendaciones ﬁbﬁs
1.Utilizar mayuasculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigledades.

4.8] fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente porcomas.

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.

Mod. CMD-BED-G gOoOoOss

pias Messs  Afas ~

!

<8 Causas intermedias

Insirucions basicas de Certificacion:

A OMS recomehda que no.cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é divcir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debido a" que facilitan' a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
imporiante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bisica da dsfuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecernentos patoldxicos que eonduciron-directamente 4 morte, ou as
clrcunstanclas doagcidente ou violenciaque prodiciu a lesion fatal”,

A intervalo de tempo aproximado

Anotar ¢ tempo franscorrido entre o comezo de cads afeccién e o momento
da defunegion, de tal forma gue no fempe anotado no apartado L.{a) debe ser
inferior ou igual a 1{b), e este & sda vez inferior ou igual ao .(¢) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

periodo nunha tnica unidade de tempd e tan so haf que encher unha por
proceso e lifia. Si houbsr que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ad primeiro proceso informado{o méis
importante).

Nota: Cads amd.ade de tempo admite ata o numem 99
Exemplo:
FPara mes e medio, anotar 45 dias

e e e e g e
Dl sl LT
Horas Diss Mesas Anas

=« Causainmediata:

(a} Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morts, sendn a
enfermidade, o traumatismp ou acomplicacion causante do falecemento

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral B ¥

:’.T e
debidoa 3; iob

Horas 51;;; Meses Anns )

(b} e (¢} Estados morbosos, se existise algdn, gue producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia {a} foi consecuencia dun ou -mdis
estados morbosos, anotaransa nafifia {b} ou nas lifias (b) e (c}

debido a

Sy

1' iF]
,‘ gL

Meses Anos

e
i)

Exemplo: (b)Hipertension arterial

JLeoras
debidoa .1 _

(c} Pielonefrita erénica R
Horas  Dias

il Causainicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
aceidente ou violencia, farase unha breve descricion d_as mrcunstanc:as

Exemplo: {d} Adenoma prostdtico % % I I L_S f1 0
P Hnras Dlas Meses Anos

5 " Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxtco quea producm

Exemplo: Diabete 5 il s
. s recomendacions - Haras Meses  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromessen ambigiiidades.

4.8e¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcamas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as ddas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse comu inha soa e Hon para gstablecer orde de causalldade.

Om

Dias”



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
ajustara 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 servira para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
har4 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn. 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, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non farj
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 inscricidn e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncion de don )

a defuncién de don/a S e Y '
ocurrida a las

ocorrida as
horas del dia

horas do dia
de ( de

de de

segin 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 iermiEo para que se dea sepultura 6 seu cadiver, transcorridas as

sean las
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde Ao

horas siguientes a la del fallecimiento.

Rexistro Civil de

24 de NGRS
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de
HE e R G

T LA






