Mp“ _uﬂ ________ oLBSOY T oEm_Em:o_o_ccoi/& “* SOjuNypaIgny () - ouepng \a
\
5 hQ&L\ﬂH&maﬁw\ka,wqulﬂquo\hO _________ RSy

................................................................................ GQOQQWQ\MSQQVMQGONSQQU «% 1014

N

o ¢ 2 R ALY (4

&Mw g o SVIOY NGO T
Om &EZmD sbﬁx__m_m::”_ o / sa101uB)
ounsag oN O IS O UBIOUBSal]
U ugiaRIaUIoU|

i p n, L,
?W\‘ \@&.{Q Q.:\X_mm_m_

TG [OPNIA 2 SSGi a2 owsrag By

B NMW@& _________ (4 \ [BUOSIag A pgonen
: w

e | a h.& . ................. g onsifiay .\Vvﬂ 0919 OPEIYILIAY

mq ONT) WISFIT N7 OV ﬂ&mwaQ Pl ,um.ws _______ owsLn|

ojualweyedwode snqiuwg

sejalie] / saigaun) S0LI01RPI0daY

00222 (VA R OO,.\N\,A,?
&II% dw.% ) Fotield %
Y%

\oww.n&\d\ D.\.\w.?sn,u\ - O”/vuu ________ pe|SeJ} eZOLE)

ANN ugRelWel] (O T\ EMEISUN UORSEY

010N ek oS 58 S Belpie B
L7y epipai ﬂswum., 0JopOW B2y

soldionoo @\)&V.. ......... I S NP SRRNUURI SR, W
N gon 98 vty olildiwod A@ﬁx a?ohm _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2o z 0]U3IWI3| (e} 8P BYIBS u 4
o - : :0Q1937174 & SO0Ld3IIN0I S0H10
wSFL, NIV 30NN Hard |\ -
D /



Nombre \/C%G(— MML /S/mon ff%nc\ D.NLL N° 3219329- S

id.  de los padres -énzciw— v }&mm

Naturaleza CA»}KWD Provincia A [TV
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nac1m|ento 7 - MARYD -I195%
Profesion Estado ..CAMSD  Domicilio . (/ATAG Db LRTA  MoStes,
- SANAGS
Fecha: 0:20 horas del dia 4/ de M'?IO de 20 %
Domicilio ﬁ/ /(BBMC\L\O
Fallecimiento:
Cementerio %O‘SMA ayunte  SOETIAGS
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D, MARKA  DEL CAamen ‘Tz ‘E&“'cwz( £5Cs8, \ONL. 33031557-T
domiciliado en ... (A%aC. . DA HerTh | A - SOSTINGD

L  SENOR

piia. \icro fanvel Auman  Pein

LVEEND De. CASAL DA HoWIr)
fallecio en enel diade H/2/26..... alos .25, afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos BRUNOJZ»MA,AL& Yt KRNk ALMa Patos

Hijos politicos ZATRICIA PAMOS/ JMIER Y TAMARA. FeibnDEL

Padres
Abueios
Padres politicos

Hermanos m&m S

Hermanos politicos St

Nigt0S .....oooo........... BisNiEOS Tios Sobrinos .....5. PrimOS 57
y demas familia.- Conduccion |

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




. VICTOR MANUEL
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DOMKIID 1 LRI
RUA. CASAL DE HORTA (D0) 0O

SANTIAGO DE COMPOUTELA
A CORURA

SANTIAGO DE Eﬁﬂ?GSYELA
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05 RACHRENTO ! DATE OF MRCENENTO
% .1 4957 i A
AU XPART FALIDED  VALIDEY
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SOLICITANTE {ESPOSA)

PAZOS<RODRIGUEZ<<MARIA<KDEL<CAR






omemacon | consmoomems  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
DERAL Do ;ggAD@@ﬁﬁmmoaﬁﬂﬁﬂﬁwwoN

?@59685@4
ode |

Ne Certificado/N® certificado

s

—

£E | ~

-wq en Medicina. y C;rugea, coleg;adela en S

o en Medicina e Cirurxia, colexiadoj/a en - i¥ealegiecitn
%% v con ejercicio profesional-en i
38 econexercicio profesmnal en

Nombre dei fal!ectdula. S
- Neme do falecido/a:

1* Apellido del fallecido/a:
Ter Apelido-do falecido/a:.

2% Apellido del! fallecido/a:
22 Apelido do falecido/a:

Fecha de 'naclmlentq

Data de naeemento

2
i

Documento - .
de ldentldad

el DINLL
DN
Pasaporte

Documepto : ‘Pasaporte -

de ident'idade‘: N.LE. {Tarjeta de Resxdenc a) =
: NLLE. [Erxeta de Re iden
Hora vfecha de la defunclon S

Hora e data da defuncmn

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. inctuido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

Otro !ugar bk '*
Oufre Iugar b

~‘Domicilio particular - i
“Domitilio particelar

Meses
- Meses . Ar

(i

td) f

b s

~Diag " Meses Anos
Haras Dtas o ‘:Meses Anos

gt T X
‘Horas
Horas

“Meses " Afios -
Meses Anos

Dias -
Dlas

Accidente de trafico NO/ Non
Accidente de tréfico . sisii ‘Acc:dente iaboral Sl;/ 5! :

7; Fecha del mtsmo., Dia A
- Data do mesmo! - Dig “;

Continta al reverso
Continta ao reverso

= {ver instrucciones en pagina 2)
* {consultar instrucions na péxina 2} .

= Mod. CMD-BED-G miminininl | Os



(Existen riesgos infecciosos?/Existen.

: _ ten riscos infecciosos?

Enférmedad infecciosa/Enférmidade infecciosa -
Grupo/Grupo t[ | u[ | -wml_] o
ePosibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion
Cosisild o Nomen[ 1o e
Incineracion condicionada porf:ﬂ:‘min"wciép mddicio‘ﬁja,&a'pd}i:x S
Réﬁg'ada de ’MarpapaSOSI Heﬁféda demarcapasas '

“Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioattivos

1 Existencia de proteﬂsl Existencia de protesis

__de
de

Sya 9’/ ide.

- de

En

pbayo

o Sonrtago

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 i6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

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

4 ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidén y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a L.{b}, y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y asl sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente exciuyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso vy linea. St hubiera que anotar més de un procesa en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante). ’ :

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nlmero 89.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

42"‘ Causa inmediata:

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

Horas  Dias

Horas DBias

Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
+ 3 Causas intermedias:

(5) v (c} Estados morbosos, si existiera alguno, gue produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en ia finea (a} fue consecuencia de unc o
mas estados morbosos, se anotaranen lalinea(bjo en ias h’x}eas {b) y (c}/. )

debido a A e | ==
Meses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidea © - - . 0 7 2
. . . Horas Dias =~ Meses Afos

i {c) Pielonefritis cronica debido a ol L T 12
.4 Causainicial o fundamental: Horais  Dis  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.
Ejemplo: {d) Adenoma prostético
H

5. Otrosprocesas:
Otros estados patoldgicos significativos gue contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes 0 100
Otras recomendaciones Afies’
1.Utilizar maysculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos ysintomas.

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 OOoOoOmn

5

Meses Afios

Dias

Horas

Horas Dias~  Meses

Instrucions basicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causalnmediata 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 comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncién.

Causi basica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ouviolencia que produciu a fesién fatal”.

*1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeceién e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado L(a) debe ser
inferior ou igual a 1{b), e este & stia vez inferior ou igual ao L{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai &ue expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 haf que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadolo mdis
importante).

Nota; Cada unidade de tempo admite ata o numero 99.

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
i

‘2 Causainmediata:

{a} Indicar a enferridade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se frata de indicar as modalidades da morte, senéh a
enfermidade, otraumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

debidoa 3. | |, ¢
Horas

Horas  Dial

A

i H
:

Meses  Anos

ey ;

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
. 3 :Causas intermedias

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou maéis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas fifias (b} e (c).
Exemplo: (b} Hipertensicn arterial debidoa . . . |
Horas
debido s SRR
Horas  Dias

<

Dias

0

L 1ir2

Meses  Anos

{c) Pielonefrite cronica

& Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d} Adenoma prostético LT i L;U 10
I Horas Meses  Anos

Dias
‘B Outrosprocesas:
QOutros estados patolixicos sigrificativos gue contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabete ool v
Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferenternente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturasefou siglas. )
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5. Fvitarcertificarentidades mal definidas, signose sfntomas.

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

Om

B
44

i

Horas Dias  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
tendra 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-
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-
maci6n en cualquier lugar, al que no
hara 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 despu€s de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que tera
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 O 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 fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién. 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(l;&,\mﬁ;q O% (}T&LW\BZA
Vi i

Téndose inscrito no Rexistro Civil de =i

abitgoiibuln o Ty 8ol O/IANUS'L ..... (%UH ON.KEANA

a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

: horas del dia
Q0220 horas do dia
de [ nge  d  op26
de & de
segin la certiﬁcaéi/én 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 cadévgr, transcurrid'as que
concede peég‘liso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veipticuatfo horas siguientes a Ia del fallecimiento.
i oras do fallecemento

Regis% Civil de %m AQ D(Dt? G—H‘P@Sﬁng

Rexistro Civil de

A -y
de 90254

de

de [\IAYO
dek







