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Nombre . /SOLMA. _SiLVA  ICUESAS. DNLN 2D Y55002 (.

id.  de los padres JoSE...Y ,/'/4/259 \759554

Naturaleza A &T)?Am Provincia %A/?FUE:D/QA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento Ao fFf/%EEﬁO - //9537

Profesion Estado < A.54200.... Domicilio - /OQﬂE A= COMPAA

D68 ( Pnzruenen
(9]

Fecha: ‘ // %/ % noras deldia 7 de . L7AS0 de 2024/

Domicilio //99?)7244 CLINMT 0O o S ANMTIACE
Fallecimiento:

Cementerio —SANTA. (RISTNA. ZE.. COMOANA.... Ayt M/‘ZG}Q
coényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. /ZQM/E/ FRAV QUE.IPA // LA ( ESPoto )DNIL IS Y5290 5P
domiciliado en EL YAV 10!

L  SENOR

D/fia. 7’So Lin A Sl IECESIAS / A’:am r/ "7@7&: m& //%
falleci6 en en el dia de ?/(5/2025’ alos SA. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a }ZQ/W/EL f{?/;WQt/E/M (/léllm/ ( FSrecThet/cas /ZZ)MO(,O)
Hiigs .. AUO\A i /’JM(LA (m/UQUFzQAr SrAVA

Hijos politicos 7&,@* D T4 CANTAR ¢ ek /)AWI(ZE;?
NIEDS. 2o SO L KK LLRN

Padres

Abuelos M. m ook

Padres politicos /O%F Mt& \izij(( U Yaw ~Jetm'p

HErmanos ... 746 4&.4., %URFAMO LSODEL, 7)(7/’/;/);"? Y
,4)7;:1,,/4 CIEVA. JECESAS,

Hermanos politicos 6!
L5 » ™~
NIBLOS ..o Bisnietos - Tios ...\ Sobrinos ......5>.. Primos ..=5 o
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado

i e
amnvs

(~HO——)




NE«\ ,; 03

DOMICILIO / DOMICILIO
MENTG NACIONAL DE] iDENT?DAD LGAR. CAMPANA-TORRE 10

m35455002L {f‘”‘?‘ﬁ" VALGA

PONTEVEDRA
APELLIGOS / APELIDOS

SILVA. “
- IGLESIAS o O3 LUGAR DE NACIMIERTO / LUGAR DE NACEMENTO
ARHERE | NOME %—;3 A ESTRADA
ISOLINA e +  PONTEVEDRA
SEXO/SEXT T NACHOMALIDAD  NACMAUDADE NACIMIENTO / NACEMENTO 2 8 .
F ESP 17 02 1968 S0 N WUO/A DE J FILLOADE &
EMISION | EHISION VAUIDEZ ] VALIDEZ JOSE / MARIA fOSEFA
14 06 2022 14 06 2032
NUM SOPORTE s

— COrsTae IDESPCCO0137416435455002L<<<<<<
‘ - ‘ Sl 564672 6802170F3206146ESP<<<<<<<<L<<3
N NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE j' SILVAKIGLESIAS<<KISOLINAK<L<KLKLKL

FALLECIDA
B — S ,.::f” o = DOMICILIO / DOMICILIO
H ;;l')gOCEUII\A@N% NAC]ONE’DSE‘ IDENTIDAB f - . @0 = \SALGA - catpAtia 20
= SAP L5 S8 PONTEVEDRA
FRARQUETRA B T & NACIINTO  LUGAR E HACEWENTO
VILCAR - f8 ] j VALGA
MARHEL gg 1 ) :
;;xo/smb Ec;;umo/umomum naag:znan‘iu?:;ér_; §'g =" — WUO/A DE [ FILOIADE ~ « o+~
EMISION / EMISION, . VAUDEZ | VALIDEZ . - JUAN /3 SOFIA
05 05,2023 05 05 2033 _
CEY151099 R | IDESPCEY151099935453220P<<<<<<
: 704 3305 z§P << <K<K
m 920448  6704067M 050E

FRANGQUEIRAKVILLARK<KMANUEL<K<L<LK

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

SOLICITANTE (ESPOSO)






ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIDS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

1@55829’59
]

N Certificado/N2 certificado

:l;(.l ] - Gdlégio@‘éif B Nﬂdscolegiaduia :
EE:i - Lolexio setual . - ©Ntdecolexiadals.
e ey o)
W
,.m. ”‘ n - con el nﬂmefo
N . =5 -€0.Admero
23 Df un u)m‘m
éé ‘

Vi Nomhre del fal!ecldola' :

1. - Nonye do falecido/a:: -

- 1" Apelhdo del fallecldola.
“Ter Apelido do:falecidofa:-: -

: fzﬂ Apelhdo del fallecido/a;
o pehdo do falec:d‘a/a.

Fecha de naclmlento
. Data de nacemgnto

incluido.

_-'boéumént,of 3
deldentldad " ..~ Pasaporte

Documento - - - }___I asapg,te
= de ldentldade. . #

Hora mmutos
Hora mmutos

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E.

i Lugar de traba1
Lugar de traballo <

s ~Dias . Mages- ]
. Dias’- . Meses - Anvs

Bras Meses. Anos
BIES Meses‘:,

- Horas-
Haras

Si/SI i

J.a defunclon T\a ocurndo como conéecuenclar dlrecia o mdirecia de » IA defzmelér; dcérréu é&mo ééﬁsééﬂéhéié d’:réi:fé 6ii lﬁd:?eéﬁ ﬁé?‘

Accadente de traﬂco N"l NO@L Acctdente labo"r['NolNon@é o
Acc:dente de traf'co SSi; Accrdente laborai STV e

Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
* {cansuftar instraeiins na péxing 2) .

= Mod. CMD-BED-G OoOo0o0Os om &



g_ExisEen riesgos infedéiosné?léxis:f‘ehbiri‘srgbsvi;ifebcioéég?_ L
Coosisi] Nenonfd]
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa —

Grupo/Grupo 1] w[] wl]l :

'zPosibil'idéd‘ de iucineraéién?[?osibil:ﬂade de ibbiﬁefacidﬂ '

NO{M’"’D‘:; S SR L)

“osirsr[]

" Incineracion condicionada poi.',:l Insineraciéli cand‘iéionéda por;
i Dfaﬂet‘irada de Marcapasos/Retirada de marcapasos .

E N Existencia de protesis/Existéncia de protesis =

~-7.L_I Tratamiento con 'lsétépos Hadibactivoslﬁétamento con isétopos "radibafgtives |

Instrucciones bésicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacidn de {as causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata v se termine por la causga 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 légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo 1a lesion fatal”.

4 .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
apartadol.{a) debe ser inferior o igual a 1.{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 ef
perfodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds de un proceso en una linea, el
tlempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo: P Ty | SRR e
Para mes y medio, anotar 45 dias LBl Ly LR
| Horas Dias Meses Afios
E 2 :Causainmediata:

(é) Indicar la enfermedad o estado patolégipo que produjo 1a muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragiacerebral  debidoa 131 ¢ { I | i 0
3 Causasintermedias: Horss  Dias  Meses  Afios
(b} y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico éeﬁalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en laifnea (b)_p en la§Jir1gas {b)y (clt

i

e

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa ' | 1 L h2
Dias__ Afios

‘ {c) Pielonefritis crénica debidoa , i i L it tjiiooa

‘4 Causainicial o fundamentak: Horas  Dias  Meses -Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido

desencadenante de todo el procesc que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostitico REREREE RN

i ‘Horas  Dias ~ Meses Afos

5 :Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerts,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes T o
Otras recomendaciones Meses
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de finta negra.
2.Evitar abraviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente porcomas.

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 OOoOoOomo

8}
i AT T 0 Y A
Horas Dias Afios

Instruciéns bésicas de Certificacion: S .

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata ¢ se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dici,
nunha orde natural dé arriba cara a.abaixo, respondendo as palabras
"debido a” que facilitan a comprensién do'concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncion: “Enferinidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecermnentos patoloxicos gue conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ouviolencia que produciv alesion fatal”.

A ntervato v temips aproXImaa0

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccisn'e o momento
da defuncion, de tal forma que no terpo anotado no-apartadol.(a) debe ser
inferior ou igual a 1{b), e éste 4 sta vez inferior ou igual &6 I.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamenta excluintes, & dicir, hai quée expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo: . e

" P : L i
Paramesemedio, anotar 45 dias Ll ARB
] Horas  Dias Meses  Anos

2 Causainmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidsdes da morte, senén a

enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecernento.
L

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 3 | | i1 1
-3 Causas intermedias v Meses  Anos

Horas  Dias
(b} e {c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas lifias (b} e (c).
o g o <A

, £ " B A y Al g
Exemplo: (b) Hipertensidn arteriat debidoa | __ Pl a2y
Hoi s Meses  Anos
- - P [ ) 2Py 1 Ty
{c) Piglonefrite cronica debidoa i ; . {1 5 12
Horas Dfas  Meses Anos

4, Causa inicial oufundamental

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
meneionades qua condugiron 4 morte. Anotarase unha Unica causa, a yue
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
i gt I L.
Exempilo: (d) Adenoma prostético Lol
P Meses Anos

L g
Horas  Dias

B’ Outrosprocesos:

Outros estados patolxicos significativos qué contribuiron é morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
oD A8 2 proc o

Exemplo: Diabete D d b r: iL8

Outras recomendacions Horas  Dias Meses  Anos

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méais dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om




Ley del Registro Civil

Articulo 83.-En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas,-al me-
nos, Teiasiesatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

DG
S

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 extenders inme-
diatamente de-la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas.y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender-la inscripcién 'y
antes o despues 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,
yntgemee horas desde o momento
da morte.

Polp -

Regulaménto do Rexistro Civil

Artigo 282°A fnhumacién axus-

tarase 4s Leis e Regulamentos- -
respecto 6 tempo, lugar e demals g

formalidades.

A licencia estendese inmediata-

mente da inscricién por parte do -

encargado ou da autoridade xudicial

que instrida as dilixencias oportu- -

nas, e servird para a inhumacién
en calquera-lugar 6 que non fara
mencién.

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 inscricidn e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrite en el Registro Civil de Y “ UL (Z (4D
Téndose inscrito no Rexistre C1v1Lde """"""""""" o ' ) - o
Ia defuncién de don . Sa]”\ o \5)?[\/(:\ r_lf cf1¢)

2 defuncién de don/a

ocurrida a las : A @[ Y f@

ocorrida as
horasdeldia ¢ ”\
horas do dia

de . ) \"\A"\.\ﬁ oY de ‘ QO Q- \\

de’ : de
segin la certificaLién facuitativa presentada, de la que resulta como causa

segundo’ a certificacién facuhatwa presentada, da que resulta como causa

del failecimiento:

do fallecemento _

concede- permiso para que se dé sepuitura a su caddver, transcurridas que

concede permi a que se dea sepultura ¢ seu caddver, transcorridas as
Veiﬁﬁ%ro

sean las

oras siguientes a la del fallecimiento.
oras do fallecemento

Reglstro Civil de ) e P
Rexistro Civil de et LLA L0
A A0 s .0
Q Lt de d
ge ........ 2.4 L\
€ (El Juez)
(O xuiz)
/'/’%I
.//
'
/
/







