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Nombre /4/*1//711/20 Carmen. Riac. Avumger ot Ne.32321453-T
id.  de los padres RAMOPA) // CcoTILDE

. Naturaleza TAS Provincia .4 COR UMM
FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento 23.De e be 1944
Profesion Estado . CASODA..... Domicilio PAPADELA /3’[ =SIN. ()ULMN DE
SOLES. - UEDRA
Fecha: 16..20 horas del dia ... <0 2......... de .CEBRERO. ... de 202

Domicilio ... HOSPITAL De. Conmve

Fallecimiento:

Cementerio .. SAL Juuan. De SUes Ayunt? _VEDRA

Conyuge: ........| Nombre ManiEC Uiceaverde SANCHED

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. _ MAnuEL. (it AVERDE. . SANCHER ( €sPoso YD 33/4 7960 =S
domiciliado en ... FARADEA , 3/~ SAN IR idh DE. SACES. = (S PRA
1/ Sefosd

D/fia. ﬂMPAPg (BRMEN _ZIAL. Jimne-?
ol MECm. De PRRADEW = Shiu. Jiniom D€ SOLES (zDRs)
fallecio en en el dia de 23/Z/2‘/ alos .27, afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a /%\Mf& M’LLAVERM S’IANCH&'{
Hijos Nmzm DE (o5 Aﬂce«,esz Tase ROMEN.... it RDE. RIAL

Hijos politicos __JSABEL LoPEY. CASTRO

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos .54

NIEtOS .o Bisnietos Tios Sobrinos .St Primos o0 .
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

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




ALVAREZ 7o
HOMBHE/ NOUE K‘i\ §
ARPARG CARNEN

EQUIPO 1 EGUIPD
15771L6D1

1\ e
*—- IDESPBLY126681032321453J<<L<<K
‘, 5 4407272F9901018ESP<LLLLKLLLKKLH
St - RIAL<KALVAREZ<<AMPAROKCARMEN<<<
om 32321453 B )
FALLECIDA

W

*APELLINOS APELIDOS . |

VILLAVERDE - " AR 3 £ L

\ f n "
i 3 7 <
2 - FECHA X HAGINIENTO / DATA DE NAGENENTO ™\ o
& e 06 09. 1943 '“%j’ \\\\ﬂmh
o - usopon: e S LES
i\ :
N/
) -

om 331479608

IDESPBMV1073456331479605<<<<<<
4309066M9901018ESP<<K<LLLKLKLLK?
489280 VILLAVERDE<SANCHEZ<<MANUEL<<<LXK

SOLICITANTE ( ESPOSO)






- § g | ossosmew  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
OMC S Qﬁf"wLQERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

ttps://certificados.cgcom.es

e . ] S
2 NWVDCKXFCV [$8 ~ 0519602
COIegmde 1 Colexio de |
b Id electronico//de. electronico @ / Ne Cemflcado/N certificado
< . / P / / ,:
ww  D/Dha. P o nt’Z, B ,
g&  D./Dna. A . \ﬁ~;}// f P
- . en Medicina y Cirugia, colegiado/a en Cr,;u non — con eI numero
oW enMedicina e Cirurxia, colexiado/a en 4_’,’ ! o, co numero j
gg y con ejercicio profesional en - S ) cm lM-.q_f f({? (gm AL lLr’ L e
88 e con exercicio profesional en en LR % N "‘f n_'Lr’ \/ 0 iy -]
CERTIFICO la defuncion de | CERTIFICO a defuncién de 2,

onjr dl ol Elaaj@mllmmlummimmmga~¢;;“'
a1 o A
sy PEMAREE000000000 [1 05—

Fecha de nacimiento Dia - Mes Triial Ao, 4"37! ,,24 | Sexo: Varén . Mujer ;
Data de nacementa Dia M ?':} .-Mes @‘@0? .Ano: “’E m ' Sexo “Varén k Mullé’rgz X

“Docunieria . 7 DNI._ - Nomero: g = "4""_' o

S MO s BGRIEELID

3‘7"‘;”"‘:’3"‘! L msgp(qrfte = I\F/‘umgro ':)H:)DNDDDDDDDDDDDFJDDDDDDDDDD

e raenti arjeta de nesiaencia umero:

e Ta DNIE {Tarfeta de Residencia) - Numero: D DDD_D_DDE]__D__ = e =

o 4 st © e T MIIE) 310 3,'2 Rl - “/9“ @3 )L"‘ﬁj‘" ;I@:ll
0 L—IT‘ £ fa“y

Domicilio particular D Centro hospltalarlo {Z( ReSIdenCIa socio- samtarla E] v Lugar de trabajo » D L Otro lugar D
Domicilio pan‘lcular Centro hospltalarlo Res:dencta soc:o samtana Lugar de traballo 0_utro Iugar

(R . ek N 2 i f,m‘:,.,, I

{En qué mumclplo ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunc:on? o ” l "‘ L

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. :'nclu/do.

= e . P Int o de tiem o ‘
Causas de defuncién (ver instruccienes-en pégma 2) [Causas de defuncion (ﬂonsulrar mstmczéns na péxma 2) ;:‘,;::L de tem:: ;;:ox:mm,ﬁ“@

I. Causa mmedlata /Causa mmedlata

@ PR dARPERERIERRTNTNI0000 00 00 00 00
HCLO000000000N00GHOND00INR000 & S B2 &2

+4Debido a/Deb/do a
Causas mtermedlas | Causas mtermedlas

&7 TZJ]DD]]IDIUID@IIEEDDEE}DEDDDDD L, DD 0L, DD
ERRRNEN DD']DDDDDDDDDDDDQQEQ%EED 5322 3:%22“ 2222‘
s D]jLJDJCJDDDDDDDDDDDWDDDDDDDLT]DD DD DD DD%DD%
DDDDDDDDDDDDDDDTDDDDDDDDDDDDDD Hores . Dlas * Meses Aros

Debldo a/Debldo a
Causa inicial o fundamental |Causa m:clal ou fundamental

wQWHDUUJJJDDJDUDlU@DDl@DJUDDJD[EIJDD[I]DD‘
00000000000000000000000000000 - %= ke 2

Il. Otros procesos °/ Outros procesos

QO000O00ND0N000000000000000000 0 S000 00
000000000000000000000000000000 S5 & g

{Ha habido indicios de muerte vnolenta?IHoubo mdlclos ‘de morte v:olenta? J_Se practlco autopsm cllmca?IPractlcouse autops:a clinica?

S/S No/N P S S N/N
l :{_:]_ . Oni_gj_ e e e ___I____ I/SID s ong

¢éLa defuncién ha ocurrido como consecuencla dlrecta o lndlrecta de? /A defunc:on ocorreu como consecuenc:a dlrecta ou lndlrecta de?

Accidente de trafico No/Non z Accidente laboral No/Non . | - Fet;ha del mlsmo Dia Mes Ano
[ i :
Accidente de trafico S' /Si D Acc:dente Iaboral Sl /Si D ! Data o mesmo Dla DD o I\_/Ies Ano DD DD

Continda al reverso
Contintia ao reverso

( trucciones en pégina 2
. Mod. CMD-BED-G D D D D D ] D . Gese @ (Zi;:‘:lt::' instrucions na péxina 2} .



No/Non [Z

Enfermedad mfecclosalEnfermtdade mfecc:osa : =
;LGrupo/Grupo ID IIL__I IIID

1_P05|bllldad de |nclnerai:lon?IPoslb:I:dade de mcmeraclon

firin Si/si: [:I No/Non XTI+ . , 3
Incmeraclon condlclonada por: Ilnclneraclon condtclonada por:
D Retirada de Marcapasosl Retirada de marcapasos ‘

Tratamiento con lsotopos Radloactlvos/ Tratamento con :sotapos radloact:vos

D Ex:stencla de protesnlex:stenc:a de protes:s

ZOZJ

En_i;rhj 0200 )|
, ]

D12 ()
Ep’ 3 La

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 la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias crrcunstanc:as del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

>Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de [a defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a l.{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 nlimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ D D [_I D
I 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 complicacion causante del fallecimiento.

debi+doa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

b

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
@ iCausas intermedias:

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén enlalinea (b) o enlaslineas (b) y (c).

debido a DD DD DD D@

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

Horas _ Dias Meses  Afios
(c) Pielonefritis crénica debto a D D D D D D D @
oo, - -
%-,'Causa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 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 hard una breve descripcion de las

circunstancias. 00 00 00 Ol

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
n Horas Dias Meses  Afios

@0&05 procesos:

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

Ejemplo: Diabetes [j D D D D D E] @

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 ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

OO0

Mod. CMD-BED-G

de

Instrucions basicas 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 &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensidn do toncepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncidn.

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

@ ‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(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
perfodo nunha Unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

Exemplo: DD @ DD DD

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

%Y . .
@/' Causainmediata:
(a) Indicar” a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

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

debfoa@[] HEpEEENE

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
@ ‘Causas intermedias

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

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

L0 D0 LRl

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
+ Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D D D D D @
Hores  Dias Meses  Anos

-
€4 'Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: {d) Adenoma prostatico D D D D EI @

Dias Meses  Anos
n

@'; Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D @

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

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiguidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas 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.

Oom

Horas

Horas  Dias



“LICENCIA PARA DAR SEPULTURA - .
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Ley del Reglstro Civil

Artlculo 83 “En tanto no se prac- SR T iy

tique la inscripcién no se expedi- - Habiéndose mscrlto en el Reglstro C1v11 de

ré la licencia para el entierro, que - Téndose inscrito no Rexistro Civil de-
tendra* lugar transcurridas, al;me*

nos, veinticatro horas desde el mo- la defuncién de don- _BHPQ j\ O ......
mento de lamuerte. 7.k -+ "a defuncién de don/a

ol =7 . " “ocurrida alas’
S T s ocornda as

' ! 6 8 O horas del dla

"horas do dia

5.3 L\segun la certlf;caclon facultativa presentada, de la que resulta como causa
U4 segundo a. certlflcaclon facultatlva presentada, da qu resulta como c

Rz ‘f’del fallecimiento: . - - Py ~

-do fallecemento ' e
concede permlso _para que se de sepultura a su adaver, transcurrldas que
l,concede permlso Qara que se dea sepultura 6'seu’ ‘caddver, transcorrldas as;

t0s respecto al tiempo, 1u;
mas forma.hdades

La llcencm se extendera
diatamente de:la 1nscr1pcxon,por %
el Encargado o por la Alitoridad
judicial que 1nstruya las dil igencias

oportunas y servird’para fasinhu- - ¥y - gean: las horas siguientes a. la del fallecnmlento.
maci6n en cualquier lugaf diqueno . vinteeatre horas do fallecemento = a; -
hard mencién. = .- - b

R?g%g‘ Civil de

o
Justificado. el fallecimiento, 4% ReXIStro Civil de

licencia también podra expedi‘r‘e' !
-por el Encargado del lugar en qués
ha de llevarse a’efecto la inhuma*
cidn, si-es’distinto de aquel que
haya de extender la’i 1nscr1pc1on ¥
antes o despues de extendida. -

Lel do Reg ro C1v1l

Artigo, 83 Mentres non se prac-
tique a 1nscr1c1on non se expedird
a licencia para o enterro, que. terd:

1ugar transcorridos, alomenos,.
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulaifiie'mo do "izeiisiro Civil -

Amgo 282. A 1nhumac1on axus-" -
tarase ds Leis e:Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demals
formahdades

‘A licencia' estendese 1nmed1ata-
mente da:inscricién por. parte do*.
encargado ou daautoridade xudicial
que instria’ as d1hxcnc1as _oportu:
nas, e servird. para a 1nhumac1on
en calquera lugar 6. que non faréd-
mencién. | AR ;

Xustlflcadg‘o falemento a 11- Pt
encargado do- 1ugar no que’se vai®
levar a efecto a inhumacién, amda
que sexa distinto’ daquel no que se
deba estende-la i inscricién’e antes






