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Nombre ... JRARALC... . CALGA. . POLEAN. o 3318 1.F0N -,

id.  delos padres ... HiGiMio. 7. DA A ~

Naturaleza SAMTABGECD... L. (DRPOSTELA Provincia B coroNA
FALLECIDO: | 3 - L9u3

Dia, mes y afio de nacimiento 28 = .0crbre.- LI47.

Profesion Estado .CASAMD.......... Domicilio QOAQQSAQ/}DK

cAsing., N25 . Prete.. Don7zouTo . TEO.,

Fecha: _/6 ;04 . horas deldia . 2 (. de ... ABAL. de20.26 .

Domicilio ... HoseiiAc..Gic CASARLS,
Fallecimiento:

Cementerio LoDPLY 0 CRENATOND APosToC . Ayunt® . SAMITLAG:

Conyuge: ... |Nombre .. [LAMDA. .. 08 L. PIcAR L ADO- PEOLLA PAROD .

LIBRO DE FAMILIA Tomo - Pégina
DECLARANTE D. Xoasg GAdih.. L&D~ PLRIRD. ( Ho )N Y6097 23 -6
domiciliado en ... J w4 choq(,c ée Q4 . f Pa.; U-p ﬁomlo.._l 7£0

' €L sEfioR
Die. ... KACREL  GADA £OCEAN . /ueeno Jc Q&c a(,c c(e ( -éao)

Po.ﬁcpe, nod'fou—a [ £0
’ ’ 78
fallecid en en el dia de alos anos

confortado con los Auxilios Espirituales
P Li / a-oC:— p ercer PO-PcQ:

Su espo /7 Al
Hijos .....A.........Ql‘jov éa_rc.c , - errer

Hijos politicos ... A&

Padres//
Abustos .

Padres-pefitices
Hermanos ...A0Q

Hermanos politicos /)/ma'/l ;7# $OS.... Y. Swuso /ADO =.Eeneeq... Panoo..

/\'\,S%&u&@d..........E..Q.&.GA(L.._“. .......................

Nietos ...AJO - Bisnietos .. L2 TioS .....p20 Sobrincs, rimos ...........................
s il Gonduco lolhce.: Toe Vnsde Pot
y demas familia.- Conduccion (érmo olhce, G
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(Sl /NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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L N¢ Canificado/N® centificado
k itoéCsnmbc
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> i #‘a ]
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e rrMedicing e Cirvrxia, colexiado's en , €a nlimero
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Tl ecavevercwia profesional en

CERTIFICO 1a defuncion de / DERHFICO a defuncmn de

de{m;g. o I e Tha et a7 e T i
Y Mt e Ragael | JEN - N .
. Sl I‘. v / o e . 3 e e’ B R T
33 Jer Apelida do falecido/a:
I3 2 Apeiido del fallecido/a: ;
£% 2% Apelido da falecido/a: ’ I e i T
<. T e T = B
>3 Fecha de nacimiento Mes. 7. - Ano /( }. s;:(o. Varén v Mujer
iy de nacemento Mes A!9 q Lf Sexo: Varén /™ . - Muller -
£T ODocumento DN “Nimero: i ] ‘
50 debdentidid: % DN Namero; 33 '1 8‘,{ ﬁ Da’} P
z3 — Pasapane umero: . = 5 =
3 Documento Pasaporte  Numero: .
g T NiE. {Tarjeta de Residencia) Nu_mam. = :
|} S— = NIE. ({Tarxeta de Residencial  Nimero: . e LS - SRS RIS
ST Hora yfecha de la defuncién Hora : minutas Dia 745¢; Mes i Ao gy
$3  Hora e data da defuacion Hora : minutos /{l é 0 4 Dia .2;"?.‘{ _Mes 0. T Ano LQ&ZJI»
. . Y :
{En qué umicipio ocurrit la defuncidn?: /En que concello ocorreu a defuncidn?: : -

Domicifio particular —

Residencia socio-sanitaria — Lugar detrabajo 7 Otro lugar =
Bemiciko pemcuiar - Residencia socio-sanitaria '

Centro hospitalario
K Lugar de traballo LI, Outra Jugar ,....i

Centro hospitalario

e i L U U L L Horss Diss - Meses. Anos
) Debido a] Deb:do a )
Cammemwdhs ICamsmfermedtas

= v
B T Sy t i AP

. Dias . Meses Afos
Dias ©  Meses Anos

@ 00 00 00
Dias - Meses ~ Afios
i . ; ~Dias Meses - Anos

Cammommmllwusammlwlundameml : , =i A ‘
R e e pe] e T Py Tvead auy Tag Yogm Fos AU TAN T . o Tue S P ST
i Eﬁc‘ﬂm CAQ L A W E S 5 TY A Fourain L Oe
: S T T T s Dias Meses  Afios
.ﬁij ’(Q’\”D il V 3 the b B TSR RUNE Y NS T ol Dias Meses Anos

Meses Aﬁns :

Meses Anas i

gi-h haﬁidn mdiacs de muerte violenta?/Hoube indicios da morte waienta? {Se practics autopsia c!mwa?t?rammusc amops:a c!huca?
susi 7 Noivon X g SUSi[}  No/NonX|

a.i defwmn ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: IA defunc:dn 0COTISY COMO consacuencia directs ou indirecta de?:
Acsidente de téfico NQ‘WUFKAccweMe 1aboral No/Non. >‘\

; Fecha del mismo: Dia 7 Mes ‘,'; Ado “":‘“‘"“x
Accidents de udfico sgs,i . Accidene laboral gy ;i i Data do mesmo: D:a- .L,,‘ Mes ;mis Ano.mk_ Lt
Continda al revarso
Continua ao reversa
i s ks s s VOT IRStrucciones enpigine 2)
[ Mod. CMD-BED-G OO00o0. Ol S39%B 0 cmrnmcisniptns  01] H
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{Existen rlesgos infecciosos?/Existen riscos infectiosos?
susi[]  Nomvon X

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecclosa .

GrupolGrupo  1[.] a[] w{ |

{Posibllidad de incineracién?) Posibilidada de incineracion
susiX|  Nomon| ')

Incineracién condiclonada por:/incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

e T

-1 Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactives

L) existencia de prétesis/Existencia de protesis

8

%’ﬂ §M21Ab0 ,3,2\( de ’Q'_‘f S de __Z::O ) {4 Firma del médico
n de

de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuricién
se comience por la tausa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamantal, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a* que facilitan la comprension del

concepto de secuencia I6gica, tan importante ara la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién, ' : : i

Causa bésica de defuncion: "Enfermedad o lesion que Inicié la cadena de
acontecimientos pato’lég]cos que. pundu?ercm directamente a la muerte, o
Ias_- circunstancias del accidente o violencia que produjo lalasién fatal”,

1 Intervato de tienipo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el camienzo de cada afeccién y &l
momento: de: la defuncion, de tal forma que el tismpo anotado en el
-apartado l.(a) debe ser inferior o igual a L(b), y éste a su vez inferioro iguata
1{c}y ast sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentas, es decir; hay que expresar al
perfodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay qus rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corrgsponder al primer proceso informado (el més

importante).

Nota: Cada unidad de tietnpo admite hasta el nimero 99,

Ejemplo: gy e o
e par e .

Para mesy medio, anotar 45 dias LIt s 0] L)

Horas  Dfas  Meses Afios

1
12 Causainmediata:

{a) Indicar la enférmedad o estadd patologico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, eftraumatismo ela complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (s)Hemorragizcerebral  debidss (31} 1411 L1 I1U]
4 3 Causas intermedias: v Horas  Dlgs.  Meses Afios

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

Si el estado patologico sefalado on la linea (a) fue consecuentia de uno o
miés estados morhosos, se anotaran en lalinea (bz aen !ar; _|Ifneas (b()_}{ (ch_i )
Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a Lj{ ] L,ID DL} ..03@

Horas  Diss =~ Meses Afios _

{e) Piglonefritis ciénica debido s ;!_ } U{ .} L’LJ BL&'
4 Causainicial o fundamentaf: %  Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesidn que inici6 los hechos anterlormente mencionados
ue condujeron a la muerte, Se anotaré una Uniea causa, la que haya sido
gesencadenante de todo el proceso que ha llevado a fa defuncién. En caso

de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

‘circunstancias. S =
Ejemplo: (d) Adenoma prostatic BN E e
il Horas  Dias Meses -Afios

Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que-coritribuyeron a la muerte,
peronoarelacionados con la enfermedad o estado patolégico quefa produjo.
gL L I O D) (el
Otrasrecomendaciones Horas Dias'  Meses. Afios
1.Utilizar maytisculasy preferentemante boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas y/o siglas.
3.Certificarenfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

4.5i ‘fuera preciso anotar mas dé una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente porcomas.

5.Evitar centificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de. cuadrados previstas pard cada apartado deben
considerarse como una solay nio para establecer orden de causalidad:

[ ] Mod. CMD-BED-G OOooOomg

=" Sinatura do médice |

Instrucions basicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
polacausa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha- orde natural de arriba cara & sbaixo, respondendo és palabras
"debido a” que facilitan 4 comprension do conceptode secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamiente & mor;t’e, U as
circunstanciasdo accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

1} Intervalo de tempo aproximado
Anotar o tempa transcorrido éntre o comezo de cada afeccion e v momento
da defuntidn, de tal forma.que no tempo anotado no apartado l.{s] debe ser

inferlor ou igval-a 1.{b), ¢ este 4 sua vez infefior ou igual a0 lL{c} e asi
sucesfvamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dicir; hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de ternpo e tan st hai que encher qnha por
procaso e lifia, Si houber que anotar méis dun proceso n_unha lifia, o tempo
anotado “debe corresponder ao primeira proceso informadofo - mdis
importante).

Nota: Cada unidade de ternpa admite ata o nimero §9.

Exemplo: DD i e

S T g 00 OO
Para ries e medio, anotar 45 dias dore D mass | hom
I

e, Y y .

12 \Causa inmediata:

{a) lidicar @ enfermidade ou estado patoléxico que produciu & morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do faly

e o i o

Exemplo: (a) Hemoiraxia cerebral dobidoa i3l L1 8 LT
93} Causas intermedias v Hos Dias  Meses Anos

(b) & {¢) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada:

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ov méis
estados morbosos, snotaranse nalifia (b} ou nas linas (b) g!cl.j

e : . Y EERERERC]

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial debidos i i i 4 it T
v forss Das | Meses Anes

fc) Pielonefrite crdinica debidoa L33 Li ] Lil] L@

“4-‘* Causainicial oufundarental Horss) Qs [Mases? Ao
(d) Enfermidade vu lesién que. iniciou os féitos _driterigrmente
mencionados que-conduciton § morte. Anotarase unha dnica causa, & que
fose’ desencadeante de todo o proceso que levou 8§ defuncion. En caso de
.acgidente ouviolencia, farase unha breve descricién dascr‘rfgnstancias.

) - , it i e T Y et
Exomplo:{d} Adenoma prostitico U3 230 i1:0

L e

Horas  Dlas  Meses Anos

./ Qutros pracesos:

Qutros estados patolGxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ov estado patoléxico que a produciu.
oy o rre

Exemplo: Disbete LN SRR YR
Outras recomendaciéns Horas Diss  Meses Anos

1.Empregar maisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ousiglas.
3.Certificar enfermidades e sindramessen ambigiiidades.

4.5e fose praciso anctar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificarentidades mal definidas, signose “sintomas.

Nota: as. dias lifias de cadrados previstas para c¢ada apartado deban
considerarsecomo unha sod e non para establecerorde de causalidade.

Om oz ®

3
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Ley del Registro Civil

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.

Articulo §3. En tanto no se p%f—

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacidn se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mis 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-
macion 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 Hlevarse 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 8§3. 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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fara
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacion. ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de @{ (R % W/ﬂf%
Téndose inscrito no Rexistrg ivil S— ' g
W (0

[ 2uid,

ocurrida a las 2 s

ocorrida as : i W m
Lpinf.  wmsiadn  [iBd?

de Aol de H0E

de oS de

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 Eérmiio para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

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

la defuncién de don
a defuncion de don/a /e

Registro Civil de
Rexistro Civil de =<

A b e

de
de

e






