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Nombre .(OFEUA. SANDA CABO DN N 230HULTE - T...
id.  delos padres ......MAMUEL. Y. MANUELA

Naturaleza BRion Provincia A CoRUNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... /S De. DICIEMBRE DE. 1928

Profesion Estado (/DA ... Domicilio ..G.SPA.RJS/.35..:.(11'.(;&5@:3&9?&)

Fecha: 0230 horas del dia ..<.5 de ’J—UM'O de 202£

Domicilio ... A Conxo
Fallecimiento:

Cementerio .. CREMATARY . COMPLEND APOSTOL. Ayunt_o,S"AunA'Gc
Conyuge: __|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. O.L&A MARIA. Ui6A.. MARTINEA ( ADETA )DN.I. 28395972.76....
domiciliado en LLLES BALequs/ 107-2°C - GeEnoim - Pors DEMAUSRCA

L SENOR

Diiia. COFEUR auph. CABS
Cuiupn DE_(aSToR. HARTIMER EA&BA%AU) [VEGMR. DE._ESPARIS. -(NCESD = BRion)

fallecio en en el dia de -23/6/26 “alos 7. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos HARIA Loutwesumm Y Harin Oca MBRIIEA SonDl

Hijos politicos /¥ 2%$6HAQN@)V RAMod_(Jeiga. €SP
Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

JUEDS RniTicos o CRISTINA, DAWD. Y EDUARDR
Hermanos politicos

Ain Magin José DAmo, 0Ocen MR Lovres UEigs VWRTIVER

Nietos’. ............................................ Bisnietos ),, Tios Sobrinos .5 Primos e ...
y demds familia.- Conduccion HATED  HMAURD. Y Mag A

Funerales /

en la iglesia de

CASA MORTUGQRIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado




wacioen  BRION

NOWERE rrowmca A CORURA e 15-12-1928
Ly ~ woiace MANUEL y MANUELA sexo MeF
L SANOK s 1 ¥ 3 pomcw LGAR ESPARIS-VICESO 36
CABO ' % ecunw BRION
Ve | enowmcs ACORURA gaure  15771LEDR

EXPED. 18092000, m.«ﬂsmmum 8

=Y
“ : . DESP

_ 3394#835 . T biterior

‘fi553933344‘ '5é<<<<<<<<<<<<<<<
. 2812151F9912315ESP<<<<<L<L<<<O
X &ﬁ&ﬁ«ﬁgﬂﬁﬁ‘__ELxA<<<<<<<<<<<<

FALLECIDA

DEARORI DI
CRER. ILLES BALEARS 107 00
i GENOVA
: %‘T’\ /PALMA DE MALL
wnismons g £ i /I:I&?LES BALEARS
.| 5 3 p I3
VEIGA ‘

K QU’G'M ?E NACIMIENTO 1 LLOC OF NM//%/
—) BR
1 a CORUNA /

%

§ MARTINEZ 23 [
. NOMERE oM =Z
DLAA MARIA £3 | t“‘“ﬂ
S e NACIONAUDAD ¢ eeacma.zm 2y HIIOH DE N LA BE
ESP JOSE MARIA / MARIA /?/S

IDESPBNL156979878795957G6<<<<<<
?6051SDF30121D9ESP<<<<<<<<<<<3
977856 VEIGA<MARTINEZ<<OLGA<MARIA<<<<

g

SOLICITANTE






CLASE 3* SERIE A
CLASE 3¢ SERIE A

DE ESPANA DE MEDICOS

B OMC § sorss. | s ICADO MEDICO DE DEFUNCION A

[ . a1
Q 06187373

Ne Certificado/N® certificado

en Medlcma e Cll’Uera colex:ado/a e
Y con e1ercnc|o profesnonal en:
e con exerc:cro profes:onal

‘@lD@@@DDDDmDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
;ummxwmﬁm RNy DhEEEEEERENREEERRNR RN RN R RN RN

Nome do falecldo/a‘ B

. ;Fechade nacimiento. ';‘:,j,» Maos D. —
‘EData de,n emento’. ... i fa: Mes

¥ “%ﬂzﬂzo*’szf?;',:z:zzﬁzz1“' I@I@DDDDDD{] DDDQDDDDDDBDDDDDDD-DDDD :

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido

. N.LE. (Tarje de Resldenc:a) . Numero:
D ‘N.LE: (Tarxeta de Res:denc:a) =Numero: D DDDD 3

Hora : mlnutos .D '.
‘Hora mmutos ‘

3,63 Euros. Dereitos au{orizados, LVE. inc{_uido.

VﬂDDDDDDDDDDDDDBDDDDDDDDDDDDDDD,,
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD*

Acmdente de traf:co
Acc/dente de tréfico .

Continta al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G I:l I:I D D D . D i 00060 (consultar instruciéns na paxina 2} .



:  : Enfermedad mfecclosaIEnfermldade mfecclosa
i *vGrupoI Grupo ; 3

LExmten riesgos mfeoemsos?[ Exlsten nscos lnfecciosos?

W———

T (o P

.

siysi[ ]

- No/Non X+

N ul:l wl ]

i gPosnblIidad de lncineracton?lPostbil;dade de mcmerac:én

ncmeraclén condlclonada por'llncmeraclon cond:cumada por
Retirada de Marcapasoslﬂetlrada de marcapasos PR

D Ex:stencla de préteslsIEx:stencla de protesas

Tratamiento con lsétopos Radloactlvos/ ﬂatamento con :sotopos radloactwos

’“de‘

‘de

Instrucciones basicas de Certificacion:

l.a OMS recomienda que en fa 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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncioén: "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 lesion fatal”.

Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tali forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a |.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{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 nUmero 99.

Ejemplo: . .
Para mesy medio, anotar 45 dias D D m @ D D u D
I Horas . Dias Meses Afos
0 Causainmediata:

(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.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debi+do a I;él D D L_] D D D H

Causas intermedias: Horas Dias  Meses Afios

(B) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa

arriba indicada.

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

Ejempilo: (b) Hipertensién arterial debido a D D El D D D D @

+ Horss ~Dias  Meses Afios
(c) Pielonefritis cronica debido a DD DH D[ ] D[Z]
gCausa inicial o fundamental: v Hoas Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias. 00 00 D0 s

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
1] Horas  Dias Meses  Afios
OO‘tros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes DD DD’ Dl_‘ .@

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
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 més 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 sola y no para establecer orden de causatidad.

Mod. CMD-BED-G OoOoOomOd

Instrucions basicas de Certificacién:

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 comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

{3 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o cornezo de cadb afeccion e o momento
da defuncién, de tal forrma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao lL(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan so6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informado(o madis
importante).

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

Exemplo: . s
Para mes e medio, anotar 45 dias D D |i—| E] D D D U
f . Horas  Dias Meses Anos

Py 3 .
€2+ Causa inmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa@[] 00 0o L

Horas Dias Meses  Anos

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral
JCausas intermedias

(b) e (c) Estados morbosos, se existise algiin, 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). — :I
L
L2

HEpEN

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D D E |
Horas  Dias Meses  Anos

.; Causa inicial ou fundamental

iniciou os feitos anteriormente
Anotarase unha dnica causa, a que

Enfermidade ou lesidn ziue

(d)
mencionados que conduciron 8 morte.
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

U0 il

Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
]
(g, Outros procesos:
Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu,
Exemplo: Diabete D LEI
QOutras recomendacions Meses  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen amb:gu:dades

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

]

Horas  Dias

Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Articulo &3. En tanto no se prac-
tique la inscripeién no se expedi-
rd la licencia para el entierro. que
tendrd lugar transcurridas. al me-
nos. veinticuatre 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-
macion en cualquier iugar, al que no
har& mencidn.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del fugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion y
antes o despu€s de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo §3. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedira
a licencia para o enterro. que terd
lngar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds Leis e Regulamentos
respecto ¢ 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 fara
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 inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de SANTAGD DB CQN?OSTEL‘A

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién de don — :

a defuncion de don/a O\"“EM"A Y ND'A A K v
ocurrida a las
ocorrida as

wyiile horas del dia A
= horas do dia
026

de AUMO de

de de

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacidon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

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

Registro Clvil de e \MINGAR.... DE....CONPOSTRLA

Rexistro Civil de -

A i de .
ol 88 JUNAD

(El Juez)
(O xuiz)

e®
—







