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Nombre (5 P2NAN  RANBN  ZLy  FAe0EIRD DN N 23186317 A

id. ~ de los padres . (OERMAN v LLVIRA
Naturaleza OSTA GO Provincia A CORIDA
FALEEGIED: Dia, mes y afio de nacimiento 27 - MovenBee - /94y
Profesion Estado SCLTERO  pomicilio . 1./ QE7AMIFOY | 20
Fecha: 13:0° horas del dfa ... ... de .. .AONK 2 de 2024
Domicilio 2,/ TN cocTorb .2 - A £ STUAGA
Fallecimiento: Prssmxen AnBoLer
Cementerio BHSAen Ayunt. SanTiAge
Cényuges: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina
DECLARANTE D. (86 Masvoee TRIVAR  T7RO[ 7€100 ([ Amicd YD 23242007
domiciliado en ... .SAN  SE®o 50 « 20 - CAOTALS
‘ , EL SENOR .
Dfia. . GCERMAN)  RANDN Dy RARREIRO JLONCHD
[YEciRe D RvA  7AVPOS - _g‘A.\m*A&e//;/waﬁk)ggm DA ONCE DA PR P Ao
( Fk
fallecié en en el dia de alos anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su-esposofa
Hijes
il it ‘ | | 4
BF 770t fSE€ £ pAtd  Raeepito o L
Padres TIA  PoclTicA - Tiwh  spgeé @0 RE Y
Abuelos
Padres politicos :
Hermanos OC (e Amlgd: Lot £ fose aanvee RS T#8 720

o (OACORA - MAA  ACGNA  B7Efo O7ERO

Hermanos politicos

Niet0S oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos <
y demads familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELQO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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CLASE 3 SERIE A

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

CLASE 3* SERIE A

LV.E. {nclufdo:

B OMC § sarss. | oupmemy, /S CERTIF PO MEDICO DE DEFUNCION K&
" DEESPANA B MRDICOS S ICAPO MEDICO DE DEFUNCION

1@5594@58
L

Ne Certificado/N® certificado

Colegio de

wa Jo5e Q&égg"v Wclfég- r*w'ﬁzv

“en Medicina y erugla, coieglada/a en i O“’ 77“/?‘) 4"%:;
“eh Medicina e Cirurxia, colex:ado/a en- . .
Lycon ejerclcro profesnonat en

'@ con exercicio profes;onal en:

. CERT{FICO la defuncl(m de I CERTIFICO a defunc on de
L Nombre del faﬂecado[a )
- Nome do-falecido/a:
1” Apeltido-del fallecido/a
‘ter Apelido do falecido/

|98 Apelhdo del fallecido/
2¢Apelido do- falecldo/a

,_'Fecha de nacimiento
- Datade na_.¢ementa :

. __, onel niimero
.60 ndmero -

“Documento. "
- deidentidad:
. Documento :
j.'rde :dentldade. i

Pasaporte
Pasaporte )

Numem. i

f.Hora vfecha de la defuncién - Hara: mmutosf I” 3>' QO" i
- Hora e data da defunclén v Hora: mmutos {0t i Dl

z,En qué mumciplo ocurno la defunemn? IEn que concello ocorreu & defunc:én .

.-Domigilio particular >w§ " .Centro haspttalano
Domlcmo pan‘;cular w Centro hospltalarlo

3,63 Euros. Dereitos autorizados,

7 Lugar detrabajn { Otro lugar "y
. Lugarde traballo : Outra Iugar o 0

T ”‘}‘j,
: L]

s Dias =~ Meses -Afios .
o Dias - Meses Angis o

s Meses Afios
fas - ‘Meses. -Anos

RN
“Meses  Afios
Masks,. Abos

Frys

s 'Hkl’lia; L M;ses Aﬁos
.:“DIHS Meses Anos. .

Accldente de trafnca N°/ N""»-' Accrdente laboral N°/ Non Feeha' d'el i m o - D] - i
Acgrdente de traﬁco ; Si /S Acc:dente Iabaral s‘/ S‘ i i Data do. mesmo;’ Dia P i

Contintia al reverso
Contintia ao reverso

. {verinstruccionas en pégina 2)
" {consultar instrucidns ns péxina 2} .

L Mod. CMD-BED-G Oooo0od. Om ¢



gEmsten rlesgos mfecmosos?IExisten mscas miaccissas?
sitsr[ | No/Nor

Enfermedad mfeccnosa/Enfermtdade infecciosa
‘:GrupoIGrupa ID HD JHD

‘chsrbllidad de mcmeraclon?l Poabittdade de mcmeracmn

si/si Kf ‘No/Non %va(; eutiebidn

: ’_Incmeraclon condicicnada por'lmcmerac ion cond:cionada por'
| Retirada de Mamapasos].’?etfrada de mamapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ ﬁ'atamenfo con tsatapos rad*aacttvas ‘

D Exnstencla de protestsl Extstvncta a’e protests

CEn ;a_tZ de *f‘-""”’

8 FsTeaiA

Eno 1B de

Instrueciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en ja 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 comprensicn del
concepto de secuencia Idgica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesidén gue inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o viclencia que produjola lesion fatal”.

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 anctado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a I.{b}, y éste a su vezinferior o iguala
L.{¢) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar ef
periodo en una dnica unidad de tlempo 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 méas
importante).

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

Ejemplo: . emy ey =
T TR S

Para mes y medio, anotar 45 dias Lhs 14 €§ U‘Lm L_f LJ
Horas Dias MMeses Afios

I

.2 'Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patologico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sinc la
enfermedad, el traumatismo o.la complicacién causante del fa!feczmlento

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral debidoa ‘B b g i b,
'8 Causas intermedias:

Horas hiés h?lese; Afios
{b) y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {(a} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranenlalinea (b) o en 1as hneas {b) Y e

Ejempilo: (b) Hipertensicn arterial debido a *wl: '

. i . Haras ;ﬂgses Afig:
N (c) Pielonefritis crénica debidos | 4 Lt LA it
"4 Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici¢ los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una gnica causa, Ja que haya sido
desencadenants de todo el proceso que ha Hlevado a la defuncién. En caso
de accidente o viclencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

g

Ejemplo: (d) Adenoma prostético C B . 1B
It Horas ‘Wieses  Afios

Dias

5 Otros procesos:
Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que ta produjo.
Ejemplo: Diabetes T e
Otras recomendaciones Meses  Arios
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomnas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

OO00O0O=x0

S S

1;(

Horas Dtas i

Mod. CMD-BED-G

Insirucions bésicas 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, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a_abaixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensitn do concepto de seeuencia Iéxica, tan
importante para a sefeccion da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conquciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu alesién fatal”.

Intervalo de fempo aproximado

Anotaro tempo transcorrido entre 0 comezo de cada-afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{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 exdéluintes, é dicir, hai que expresar o
perfode nunha dnica unidade de tempo e tar $6 hai gue encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ae primeiro proceso informadofo miéis
importante).

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

Exemplo: S I e
YOI T

Para mes e medio, anotar 45 dias L]L} g'}ﬂi‘ Ll ol

! Horas  Dias Meses  Anos

+ Causa inmediata:

fa} Irdicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades. da morte, seéndn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do fa/ecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debidoa 3 ' | NEEEE
g g 2 Causas intermedias Horas Masos  Anos

(b) e (¢} Estados morbosos, se existise algtn, gue producirs a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) fol consecuencia dun ou maéis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas /lnas (b) efel

LAl i
Dias

[ e 11 “; € "‘ al

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa : i ; | i 1 Lid 2
Hm'\as7 Djaﬁ_ Meses Anos

{c) Pielonefrite crénica debidoa i . i '-..?2_; }_; : r:‘ﬂ
Horas  Dias Meses  Anos

- Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion gque iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unhg dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das crrcunstanc:as

Exemplo: (d} Adenoma prostético o il il
I Haras Meses Anos

B Outrosprocesos:

Outros estados patolbxicos significativos que contribulron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:co quea produc:u o
Exempito: Diabste 1 L5“
Outras recomendacions Mesas  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente baligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Dias

it ; i
Dias

Haras



CONCELLODE
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Iia Bepultura N2 3433,
g, n#

whicads no treito D, seccifn 1,
de orde 14 , no cemiterio municipal de Holsaca a nome de
ELVIRA BARREIRC RIOS E FILLO: D

GERMAN RAMON REY BARREIRO.

1994,

aubtorizacifn

Concedida por Deoreto da Alcaldis con date 13 de zufin de
coa faculbade de
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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 inhumacioén se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
m4s 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 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 después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricion 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 inhumacién axus-
tarase as Leis ¢ 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
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 inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de A /—~ < 7—,@ ANA

Téndose inscrito no Rexistro C1v1l de
la defuncién de don (=< orpd/ m DARIGAL. REY... BARSKLRO

a defuncién de don/a
ocurrida a las A [ f/ R
horas del dia

ocorw/
! (AN T O
horas do dia i !

gg M_{ATO ‘(112 DOMS.. Mo L TECATRO

segtn la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: r — e

do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaiver, transcorridas as

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

Registro Civilde 7\ E<TIOANA

Rexistro Civil de

A 25
de 2@2t/’

de

pet7 e

\ (El Juez)
(O xuiz)







