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Nombre MARLA EINIRA ABALO. MENDEZ oL N 35367640 - B

id.  delos padres .. MANUEL Y TELIA
~ [Naturaleza PoRTAS Provincia PC)NE\/EDQA

FALLEGIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .G De. ENCERO e A9

Profesion ; Estado \\‘I(JI)A ................. Domicilio

CAOSERD. 08,35 -4 - SANTiAGD. CA CoRubA)

Fecha: horas del dia ... ZA . de DI CI EVBIE.. 062023

| pomiciio RESIDENCIASAN. SIMON. IT._ONS

Fallecimiento: | CoNSTEMLA 4K - CACHTIRAS -Teo (A CORORAY.

Cementerio .OAN. DD I NSNS o Ayunt® . Qﬁm .............
Cényuge: .......|Nombre .4 (VAR A \JLUAVERTY . 3712 AlM}E%(""“AYOZOQa) ...................................
LIBRO DE FAMILIA, Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ALVARO. PEDRO WHLLAVERDE. ABAL@ (W) o 33260456-V
domiciliado en C/. NOXSTEQDRIOS ....... 35-1:A SANTAGD. (A CDQ(_)NA\

L SENOR

oifa. MARLA °E LVIRA. ARALS. MENDEL  (FUN0ADORA Y EXpigecTorA DEL.
(ViudDA DE ALVARO VILLAVERDE FERNANDEZ)  (akcio jan Joace)
fallecid en ...... en el dia de 2&/42/2023 alos §16.. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos ALVARD.. PELARQD... W ILAWRLE... . ABALL

Hijos politicos ... MARLA...pEL. M AR TOVKLL. LorsRIGHZ

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos 5\\‘

/U/da o ¢ Jeda Crosee fernanden
A4, .. Ulﬁgw,{[e ................. /0 A%za/a 'l/i Md/,t{rdt /‘&r ka

Hermanos politicos

g
; [ 00/ sl R T
-)L/;(Oa/zwh UﬂJ[v Wi ) , . 2
Bisnietos. Tios Sobrinos ......5{ Primos .86 .
y demads familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de .SAN _PEDRD. DE. LANTANG. - PARTAS. (&)N‘EVP'DQA)

CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3¢

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

S ommscoy | covmocmew.  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
S OBRERRT T ke CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es

—

4WJUPHPNIF 105185259
L_ Ne Certificado/N® certificado

Id. electrénico/lde. electrénico

<\ Colexio de

Culegmactual T N de calegadn/a

D/DRa. A adtaps (_sJL'AOA C:‘ P S :
= L‘olsxaacrusl ‘.‘-? N2 da colsxiadofa

D./Dna. / ; , c:c;::l;;umero .Bm EE‘ D@@a

en Medicina y Cirugia, coleglado/a en- Ak r’\b.: 'D o 4 CW&?‘ £

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en s co numero \edlegiation

y con ejercicio profesional en. S t’_~r: _.{# \ i BT 2o S n sk,
e con exercicio profesional en,_ .,

" CERTIFICO Ia defiincién de / CERTIFICO a defuncion de s '
e o afocida/a: BEBE@DE@QE@EDDDIIDDDJDDDDUDDDDDDJ”
EJﬂmﬂ%mﬂzﬁE@GEDDDDDDDDDDDDDDDDUDHDDDDDDDDD 
,Z%ﬂﬁﬂ%mwiEE[EEEEDDDDDDDDDDDDDD[DDDDDUDDDDD;

Fecha de nacm\lento Dia Mes Ano | “sexo: "Varén e Mujer.
Data de nacemento Dia @'Sl e Mes 1 vAno ;ﬂg}ﬂ@ [ sexo- Varon D = ullerg‘

CLASE 3° SERIE A

voments 2087 e G SRS

e Ot M DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD;

o ntnds? I NiE rmes e roigancy) - omers. e JLIOUION =)

3,63 Euros. Dgreitos autorizadqs, 1L.V.E. incluido.

fHora y fecha de Ia defunclon ' Hora': mmutos “.Dia’ - Mes
Hora e data da defuncmn ©  Hora: mmutos .D Bg k- ‘Dia Q. 2 Mes '@D
(En qué municipio ocurri6 Ia defunclon? IEn que concello ocorreu a defunc:on? 2 —T’%T.} : :
_ Domicilio particular D Centro hosputalarlo D Residencia socio- sanltana Lugar de trabajo D Otro Iugarf D{ c
ReSIdenc:a soc:o samtana Lugar, de traballo Outro Iugar
e

] Dom/c:llo partlcular Centro hospltalar/o

epdl

3 titervaio de fiempo N
Causas de defuncion {ver instrucciones en péglna 2} /Causas de defuneién (consultar instrucions.na paxma 2j Intervalo s d: g::;?@ mm 1

Causa inmediata ICausa mmedlata

'@ﬁ“@ﬂl!qjﬂDDSEE@@@SED@DDDTDDDDD[]]DDEK]DD
Du]JDTTjDDDDDDDDDDDDDDDDDHDDDD Hﬁ%ﬁ_%ﬁ?ﬁ»

#% 7 Debido a/Debldoa
Causas mtermedlas /Causas mtermedlas g :

Mﬂﬂ@ﬂ?ﬂTﬂD@@D@ﬂEl@@MDDDDDDDDDDJ
@TTQEDQ&UEDEB@DDDHDDDDDQQEQQED
‘”DaﬂWEDEﬂ@@@@@D@EQ&QDDDTDDDDUDD J.00-00.00
DDDTDD]DDDDDDDDDDDDDDWDDDDWDDD.%:ﬁ%ﬁﬁﬁ; “

- . Debldo a/Debldo a

Causa inicial o fundamental'/ Causa inicial ou fundamerital - g T g

« BERE R SRR ERRNERMEN000I000000 00 f0°00 0D
JOD000000000000000000000000000 5 8, s A -

||; ‘Otros procesos /0utros procesos

DDTDDTDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDJDFI]DD[I]DD
DDDQDDDDJDDDDDDDDDDDJDDDDDDDDD lores D eses dmos

¢Ha habido |nd|c|os de muerte vnolenta?lHoubo indicios de morte wolenta? 1_Se practlco autopsia chmca?lPract:couse autops:a chmca?

sitsi [ ] No/Non g} (ot L . Lo ‘ SiSi [] No/Non [j £ =
LLa defunclon ha ocurrldo como consecuenma dlrecta o mdlrecta de? IA defuncton ocorreu como consecuencla d:recta ou md:recta de?
Accidente de trafico N/ Non @ Acc:dente Iaboral {No/ NO"E ' :' e “Fechs dei r;’usmo Dla i e
Acc:dellte de tréfico_ si/si D Accu_i_e:rte laboral . _SI / S, [l |~ Datago mosrmo: <. Dia DD Mes- DD A DDHD

Continua al reverso
Continda ao reverso

. &% g 3 (Ver instrucciones en pagina 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Qoo (cinlsultar instruciéns na péxina 2) -



L}\ ¢Existen riesgos infecéiosos?/Existen riscos infeccioSgs? q

G Si/si [] !'\;lrglNon ]

>En'f_e'rmgdadA infeécidSa/quermidadé il{fle‘cciqsaf £
. Grupo/Grupo. ([ ] ] m[ -
{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de i
Fesisi [ ] NoNon[ 1 0 = Gt
Incineracion cquicionadaj{por:llnciner_acién condicionada por:
D Rétj;aiié de Marcapasqis_etirada vd'e‘ marcapasos . :

¥

in” Sy c;»m/LAauxc,su |

N EOIA

b Tratamiento con Is6topos Radioactives/ Tratamento con isétopos radioactivos e ( P
s AT T it = T« s 5 oy 3 93 i - e ’Q l L \w
Sl Existencia de prétesis/Existencia de protesis . Q?_g%xli K&% R A0 ™ )

<o ]&N’- )

£

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 comprensién del
concepto de secuencia I6gica, tan importante para la seleccion de a Causa
Bésica de Defuncidn.

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

P .
1 Intervalo de tiempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més 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 nimero 99.

Homplo: 00 @8 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

]
@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 la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
@'zCausasintermedias: v Horas  Dias  Meses Afios

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

Si el estado patologico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén en la linea (b) o en las lineas (b) y (c).

senidoa (L] LT LI [f2]

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial

i . L. ‘ Horas  Dias Meses  Afigs
- (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
@;f{:ausa inicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesidn que inici6 ios hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
U0 00 O sl

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
" Horas  Dias Meses Aifios
‘%_, :,\:JOtros procesos:

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

UL D0 OO [

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
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 solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O0O000O=O

i

Instrucions béasicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, & dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

j _Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a (b}, e este & sta vez inferior ou igual ao l{c) e asfi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha liia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
I Horas  Dias Meses  Anos

@ Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoidxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
‘- Causas intermedias v

(b} e (c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

Jo oot Ll

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
* Horas  Dias _ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a I:] D D D D @
@;‘;‘;Causa inicial ou fundamental v Horss Dias  Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 3 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D DD D D E’ @

P Horas  Dias -Meses  Anos

@ ' Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.
Exemplo: Diabete D D @

Outras recomendacions Meses  Anas
1.Empregar mailisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Artfeulo 83. En.tanto no se prac-
thue Ia inscripeion no se expedi-
ra 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 inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto-al tlempo ‘lugar y de-
méas:formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcion por
el Enca.ng-ado o por la Autoridad
judicial gue: msi:ruya las:diligencias
oportunas y servird para la inhu-
mAacion en- cualquler Higar, al que no
har4 menci6n.

Justificado el fallecimiento, la
liceneia también podra expedlrse
por el Encargado del‘lugar‘en que
ba de llevarse a efecto 1a inhuma-
cion, si es distinto de aquel que
haya de extender 1a inseripci6n y
antes:o después de extendida.

Lei-do Registro Civil

Artigo-83. Mentres non se prac-

: gtlgue a,Insericion: non s¢ expedlra‘

err que terd

‘ * lugar transcorridos, alemenos;:

vintecatro horas desde o momento
da merte.

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds Leis e Regulamentos

respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

Alicencia esténdese:inmediata-
mente da inscricién por-parte do
encargado ou da-autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para asinhumacion
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 val
levar a efecto-a;inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que-se
deba estende-la inscricién e antes
ou-despois:de estendida.

Habiéndese inscrito en ‘el Reglstro Civil de < :
Téndose inscrito ne Rexistro- Civil de

la defuncién.de don

a def uncion de don/a ™ HARLN
ocurrida a las \Y@L,N‘T v }\
ocorrlda as

de

(le DA C..Léz‘“\B&é .....

segin la certificacién:facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, ‘da que resulta como causa
del fallecimiento: Sl ol

do fallecemento =~ TR

concede permlso para que.se de sepultura a su. cadaver, transcurrldas que
concede permnso para que se dea sepultura 6-seu cadaver,ftranscor 1das as:

vintecatro. horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de i A @:'0

5 \se:mrmﬂ_f “," ........ Qi NLBRS
dﬁ ...... S05 MU NN T N s







