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Nombre Haria . MANUELA Rios. Susarer DAL N 32493232 -T

id.  delos padres ... WAM....Y....Con QU0
FALLECID: Naturaleza ... AHES Provincia ./ CoRUNR. .
| " |Dia, mes y afio de nacimiento .2 Q.- QCTURRE ~ 1932
Profesién Estado\] tUMNA DomncnlloéUGAk SAM.. ’{ﬂHé«b
Ned - el ro - Amet
Fecha: 4832 horas del dia . 2. ‘1 de ARRIL. 202 £
Domicilio H GlL.. CASARES - SANTIAGCO
Fallecimiento:
Cementerio ~SAM Hared. de Frerro ayunte . AMHES ...
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
LA SENORA
oa. HAR\A._Mpwvetsn  Fros.. Suseer (. Jose (reeacess Wuaerie)
fallecio en <Sha) MAned. de Faecieo - AHESL en el dia dez"l/otl/.zozga los 4.2 afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su-esposo/a ...

Hijos HpriA JSREET . » . Avan. Havver Creracsdo Frol

Hijos politicos JU&MSOvToﬂLVABeZ}’éVz (- DEL... A wSEoﬂU&

Padres . Mol lmmﬂ— b4 J«Mﬂ Jo.ce Soute / Ammc&'bd CRISTING Y /mf/e'p’

Sbuelos-. CARRACED 0. JEL.. LS

Regrespotitvos— A) [evos Facirieot NicTor Cepqueiro. JNr Fioe. . Jued Hawcis;

HermanosAlJM?é.S(f) Heresases (f'//(ﬂed&/l/ TR, osE , Cartitn. Y. fodmbest
Rios. ..QM-ﬂPz

Hermanos politicos 5;

niglh., Xond .y Lucas.
Bisnietos 1A ok Tiy st Sobrinos . .<J Primos . _Coo.

y demads familia.- Conduccron

Funerales :

enlaiglesia de SAN.  HAHED D= Pl zo

CASAMORTUORIA: . Kez7a - 2

(S1/NOQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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DE ESPANA DE MEDICOS
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N¢ Certificado/N® certificado

SERIE A

CLASE 37 SERIEA

y con elercncm profes;onai en
‘e gon exercicio profesional: en

, CERTIFICO la defunéson
v Nombre del fallecido/a: \| 7
_ Nome do falecido/a:
e Apelhdo del fallecido/a: -
Ter Apelido.do falecido/a:

'-"-2" Apellido del fallecido/a:
2% Apelido do falec:do/a‘

Fecha de hacimiento . ‘_
Data de nacemem‘o Gt

CLASE 3°

Documento,
de identidad:
Docusmenio .~
de ldentrdader

Pasaporte
: Pasaporte :

: L‘._.s

i

Hora Y fecha de Ia defuncmri
‘Hora e data da defuncién

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

e ‘Lﬁga de }trabéjoi
Lugarde :tm!zallo-

Domicmo pamcuiar
Dom:cmo partictlar '

Resxdencra socwo—san

Ofro’ luga r-
Res:dencfa sacio-samtaria

Qutro lugar i—J' :

il s
e
‘Horas ~Dias . Meses “Afigs
‘Hara's’ ’Bf’as o M E

Accidente laborai NO/ Non
| Acc;dente Iaboral “sy S' ;

Fecha del mi‘smo- Da’a
Data do- mesmo. DJ&

ContinGa al reverso
Continta ao reverso

. {ver instrucciones en pégina 2)
{cansultar instruciéns na péxina 2} .
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{Existen riesgos infecciosos?/Existen rmas infecciosos? .
Csusi[R NoNen[ ] o

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa -1/

Grupo/Grupo - 1[ 1 0[] m[¥ o .
tPosibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracion
Lo susiBNeNon [ T
Incineracién condicionada por:/Incineracicn condicionada pot
Retirada de Marcapasos/Reiirada de marcapasos .

[l existencia de protesis/Existencia de protesis

‘711»3;" '

E" QN@‘A@

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 facifitan fa comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleceién de la Causa
Bésica de Defuncioén.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjolalesionfatal”.

1. Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y sl
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempe anotado en el
apartado |.(a} debe ser inferior o igual a L.(b}, y éste a su vez inferioro iguatl a
l.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresarel

periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar 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 ntimero 99.

Ejemplo: e braed wwien weay
Para mes y medio, anotar 45 dias A5 sbdi
| Meses - Afios

Z -Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolbgico gue produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de ia muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (aj Hemorragia cerebral debido a 3 5o
: 3 Causasintermedias: v Homs  Diss

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

Si el estado patolégico sefialado en Ia linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaranenlalinea (b)oenlas h’neas (b)_y (c}._

Horas Dias

Meses Afios

oF

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debidoa - . 0 ., 0
. . w  Hoas  Dias  Meses Afios
{c) Pielonefritis crénica debide a ] { |

A Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios
{d} Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético S P ) | L
I Horas Dias  Meses  Afio:

‘B ' Otros procesos:

Otros estados patolégicos significatives que contribuyeron a ia muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estade patolégice que la produjo.
Ejemplo: Diabetes i ISR Y
Otrasrecomendaciones Meses  Afios
1.Utilizar maydsculas 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 claramernte poreomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy 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 O00O0O080O

‘Horas  Dfas

_de .
de -

Azige . 443 ‘MJ

Tratamiento con Isdtopos Radioactivos/ Tratamento con istopos radioactivos

Firma del médico
Sinatura do m

Instruciéns bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debide a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecernentos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

’E : Intervalo de tempo aproximacdo

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
dz defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferfor ou igual a 1{b), & este & sda vez inferior ou igual ao L(c) e asi
sugesivamente.

Estas unidsdes son mutuamente excluintes, ¢ dicir, hai que expresar o
periodo aunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
procesoelifia, Sihouber qué anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo: = - - o
LA P 4Rttty g

Para mes e medio, anotar 45 dias EERIRC 21

1 Horas  Dias Meses  Anos

|2" Cavsainmediata:
{8} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte *
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante dofalecemnento.
debidoa 3 :.4.; i R
Horas  Dias

Exemplo: (a} Hernorraxia cerebral
'8 Causas intermedias

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

Se o estado patoloxice sinafado na lifia (a) foi consecuencia dun .ou méis
estados morbosos, anctaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e {c}.

HITF

fMeses  Anos

Exempio: (b} Hipertension arteriat debidoa i ¢ | 1
y  Horas D5
{c} Fielonefrite crénica debidoa » |} . i

&, Causa inicial ou fundamenital Woras  Digs  Meses  Ano.
{dj Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron é morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
s

Exemplo: {d) Adenoma prostético ! SR
P Meses  Anos

L | A
e dild R E
Horas Dias

5 Outros procesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.
Exempio: Diabete ISR R
Outras recomendacisns Horas  Dias
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar miéis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om [02]

ihod )
Meses  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.

Reglament(; del Registro Civil

Articulo 282. La inhumaci6n 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
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para-la inhu-
macién 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 Ia inhuma-
cién, sies 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 instrda‘as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fara
mencidn.

Xustificado o falemento; a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, ainda
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

(2 _g}{z%"o . @Mé/
Téndose inscrito no Rexistro, Civii de
la defuncién de don /52 /{ W M
a defunciéon de don/a v YT AL e e

ocurrjga a las _ .

georncaas /f' ¢ 7 horas del dia WMO
horas do dia v

L0 A6

de Qﬁ }é / de

de 2z de

segin la certlflcacmn facultativa presentada, de la que resuita 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 iermlso :ara que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las

horas mgulmtes a la del fallecimiento.

vintecatro horas do fallecgfijenta_/ ] &)
Registro Civilde [ A2.4// /'C':LCZ( Vo, ﬁé (‘ I e AR
Rexistro Civil de ""/9/"/ """ 7/ W

o A







