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id.  de los padres J,A;Hl:‘ {Y CrrME4l

Nombre \IOSE ...... BeallTo... \/A‘EQ\)G{ ........ CARNERO. ...

...... oni e 34 SHOBFE- £

Naturaleza . (2R T & LLE

Provincia ... QLB EAMSE ...

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ....... ... 2. LAAZR. ... DE.... d1LH..
Profesion Estado SEPARADRO._ Domicilio C// Peper (OARTAVTD
N Ag -4 ¢ - SANTIAGE
Fecha: ....... 04:00 horas del dia ,2 de A GOSTx 4202 £
Domicilio .CERMAAEL.Q... = AS. CALANAS (TE(S J
Fallecimiento:
Cementerio _SE A CEASETRACCTaL.. (OHT XC.J0.... }Q?D&WL ......... ayunte S T
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL.
domiciliado en
L SENOR
D/na.
fallecié en en el dia de alos afnos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIEtoS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o
y demads familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado




["5_’ \ \..__,///———\

‘1
AVDA GARCIA BARBON 112 P62 8
VIGO
PONTEVEDRA
=4 LUGAR BE BACHIENT /UGB B MacEuEMTO
) %g CARTELLE
i U %g OURENSE
<t
i ., 09 03 1944 ® JATME / CARMEN
K 17 01 2023 01 01 9999
3 tb2154373 178i23 IDESPCDZ154373934540686E<<<<<<
i? LL03090M9901018BESP<CLCLLKL<K<K4
'wv 500928 VAZQUEZSCARNEROS<JOSELBENITOKK
* NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE
v s -
FALLECIDO
r 3 . )
N DORERIO F BOEEIHIO
RUA LQBIN 40
 /BALCAIDE
55 s s
« g_‘_; SUIZA
- IO/ DE { FILOM 08
.aan-‘ljr\oi'/ DOLORES
IDESPBBZ158434633292597M<<<<<< |
. 7501285M2608101ESP<<<<<<<<<<<8
387968 | VAZQUEZ<SOUTO<KRAFAEL<<<LLLLLL
4. 4

DECLARANTE (HUO)






ORGANIZACION | | CONSEIO GENERAL gemhsmo MEDICO DE DEFUNC!ON A
DE ESPANA DE MEDICOS ;%@mmmmﬁmmwmwmw

105971 é&é

Ne Certificado/N® certificado

a<

wiy

45

wd en Med:cma y Cirgia, coieg;adola en

3",3 enMedicina e Crrurxza, ‘colexiadorsa en :

gfg y con-ejercicio profesionalen - - 7 ¢y
on g coa ‘exercicio profesionalen. -

" CERTIFICO Ia defuncié  de ’ cmnnca a defuncm‘: de
Nombre del fallecido/a: -~ - ={i
‘Nome do falegido/a:

1~ Apeliido del faltecxdofa-’
Aer Apelldo do falecido/:

Fecha de néclmfento
Data de nacemento .V ¥

[

Doct‘imént

de ldentldad'v o ‘, Pasaporte -
Documnnw s : asaporte Numero.‘
de identidade:

g i s e

- Horay fecha de la defui
Hora e data da defunclon
1_En qué mumclplo ocumo Ia defuncm 7

-Domicilio particular
Domicilio particutar

IEn que cancello acarreu a de‘unc!én?

“Centro ﬁcspltaiario
Cer_rtro hospitalario

3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A. incluido
363 Euros. Dereitos autorizadqs, LV.E. incluido.

Meses =
Meses - Anos

o Meses
Meses

M,'Dtasﬁ ‘Meses Ai;o:
< Dias Meses Anos

: Meses -Afios
Meses Angs

~Horas " Dias
‘Hﬂras Dias:

Accidente de trafico N°/ Nor
Agcidente de trdfico ;

ContinGa al reverso
Contintia ao reverso

%, (ver instrucciones en pagina 2)
8 (cansultar instrueions na péxina 2) .

1L Mod. CMD-BED-G Oo0o0o0om OM



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infeceiosos?

Tsisil]  Nowondd
‘Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa -

Grﬁpdiérupé: ] _Hif:lk“ S

{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion =~

susil  Nomon[ ] Tl
Incineracién 'e;ohdiqio,nva‘da ;Sok:’l’lnc:_‘mf@ﬁéh condicionada por;
| Retirada de Marcapasos/ Retirada de marcapasos -

D Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento -k:diy,is&_tépqs;ﬁadibaeﬁyos 2

[ Existencia de protesis/Existencia de protesis

-

En.. fga__ .

En *

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 facilitan a comprension del
concepto de secuencia idgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bé4sica de Defuncidn.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o viclencia que produjo Ia lesién fatal”.

‘1 Intervalo detiempo aproximado

Anptar ] tiempo transcurrido entre ef comienzo de cada afeccion y e
momenta de la defuncién, de tal forma que e} tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a L.(b), y éste a su vez inferior o iguala
L.{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 informade (el mas
importante). .

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta ¢l nGmero 99.
Ejemplo: R
Pats rhies y miédio, drivtar 48 dias
i

-2 Causainmediata:

(a) Indicar ia enfermedad o estado patologico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de fa muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante det fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa (3 L300
3. Causasintermedias: Horas

(b} y {c) Estados morbosos, si existiera algune, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se enatardn enfalinea (b} o enlas lineas (b}y {e).

4’5

Hd}aé Blas Meses Aﬁos .

Dias  Meses Afos

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa | it bai ) Ll o g
; . i Horas Dias ~ Meses Afios
(c} Pielonefritis cronica debido a NRE NN AT 2:

‘4 Causa inicial o fundamental: &  Hoes Dias  Meses Afios
(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotar4 una tnica causs, la que haya sido

desencadenante de todo el proceso gue ha fievado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se haré una breve descripcion de las
cirgunstancias:

Ejemplo: (d) Adenoma prostético i3 f Al
I Horas Dias

L3 [Mifsl
Meses  Afios
-5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a ia muerte,
pero no relacionados con laenfermedad o estado patologico que fa produjo.

Ejemplo: Diabetes : 10
Otras recomendaciones Meses  Afios

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo detinta negra.
2.Evitar abravisturas y/o siglas.

fioras Diss ™~

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mdas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

] Mod. CMD-BED-G OoOooomd

" Nota Cada

7O 2 Fima dei miico

Instrucions basicas de Certificacién:

A DMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa lnmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamerrial, é dicir,
nunha orde natural de atriba cara_ a abaixo, respondendo ds palabrag
*debido a” que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Ioxica, tan
imporiante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion. i )
Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecernentos patolgxicos que conduciron directamente & mborte, ou as
circunstancias da accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

4 tnfervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tai forma que no tempo anotado no-apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son _mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica uriidade de tempo e tan s6 hai gue encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofc mdis
importante).

unidade de tempo admite ata o niimero 99
Exemplo: By T S i
Para mis @ madio, anotar 45 dias ORI 1T O S
; Horas Dias  Meses Anos

2 Causainmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morie

directamente. Non se trata ds indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

""" 1 T i 4 ]
] i L I PO
Msses  Anos

Exemplo: (a} Hemorraxiacerebral

debido a 3‘ LR
8 Causas intermedias Horas  Dias
(b} e (¢} Estados morbosos, se existise algtn, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) fof consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse nalifia (b} ou naslifias (b} e {c}.

P S N
Exemnplo: (b} Hipertensidn arterial debidea © b 1o ] IR 12
Horas  Dias = Meses Anos_

(c} Prefonefrite crénica debido 3 BEEE (2

Horas...Dias ... ‘Meses Anos

‘& Causainicial oufundamental
{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & 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 cireunstancias.
1 ¥l ] 11 =, r
Exemplo: (d) Adenoma prostético U I
a Haras  Dias

5 Qutros prosesos:

Outros estados patoltxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non refacionados coa enfermidade ou estado patol6xico que a produciu.
e e S g

=

10

Meses  Anos

AL COE N

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5 Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Lo i

Loafile .. RO e Ry
Horas Dia eses  Anas



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra 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 inhumacidn se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar v de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidn por
el Encargado o por la Autoridad
judiciel que instruya las diligencias
oportunas y servira para la inhu-
macion en cualquier lugar. al que no
hard mencion.

Justificado el faliecimiento, ia
licencia también podra expedirse
por el Encargade del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cion, si es distinto de aquei 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 inhumacion 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, € 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, 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 SANTHG)  De COMOSEELR,
Téndose inscl‘ito no ReXiStrO Civil de ,,,,, B R B 0 S R D S o PP 2 TRA Rt N A R 2 S

o JOSE SN0 \VARRVEZ . CARNERD
a defuncién de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

OO horas del dia 2
i horas do dia
de ASCSEO de .26
de de

segun 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 perm4iso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veiwti horas siguientes a la del fallecimiento.

Lvimteeatre horas do fallecemento

Registro Civilde  SANTACO OF  cOMROSTELA

Rexistro Civil de =T i i St bl e bt il R e

3 2 g“ e e
¢

ge QOOE,

e

(B R7)
(G=niz)






