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Nombre %«S/?é//?Aolai?ES;PODP/'GUéZ}féSl.ﬂS DN 33494246 W
id.  delos padres ....SALVADOK. > dorin b

Naturaleza ... A0 Provincia . A CaRUMA.
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 45 - SerriemBRE. ~ 49Y g9

Profesion Estado .CAS. AL/ Domicilio ZOURH/?ON?-ZI/OU .

TEC - B CORUND

Fecha: horas del dia ... % J UM O de 20.2. L/

Domicilio Zﬂd?é‘fﬂ?a N lvod ~ Teo
Fallecimiento:

Cementerio /UrGfl/Pﬁl/dﬂ//AHPdSAUTﬂZl/OU Ayunt.” 7.8
Conyuge: | Nombre Hﬂ?/QCFL/'AJO ,/(PE'CG VAYs ) ?Z—P/? L2 0
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DEGCLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en

L SENOR

D/fia. ;pasm//;z dotores.  Torricuex.  Hesins

fallecio en ZOU,?E/'/?O - /l/au en el dia de 3 - Junio alos ¥LI anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a H/)/?/EL/A/G ?thuso 77:7??5/)?0
Hijos . AA/A— /"//‘}2//? Ja.se I‘//M/ut-‘é, g
RECOVSO ?az\p/gup-z HARIA 3IsaBeL
Hijos politicos .S AN L EL. ... )/ﬁZQULwZ MenTserppar. \/EGA ENRIQUE.. ZERPNANDE
N JOSE... LIAIVEL. ... SECANE.

Paies Miezos s disto. MAEQeZ . AORIBN. Y. HAR. Recovsa ;. SULILA
Abei0s . FERMAMAEE. ... .. AROA... . S8 E0ANE

Padres ottt

Hermanos MAR1A DIVINA. ., MANVEL Y. Favstino. Resricuez Mesias..

[

A......y.u...“.‘_S.Az.u.A,EA.H......[M@//?

Hermanos politicos

Nietos oo Bisnietos ... AJ.Q) Tios .. /NJ Sobrinos .S Primos ...S1....
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASAMORTUORIA: /ol EALA 4

(SI/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3° SEHIE A
CLASE 3° SERIE A
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rakid
¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infgcbiososf
sisi[ ] Nomon [N '

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infécciosai
Grupo/Grupo =] Ik IID IHD ‘ ‘
J_Pbsibilid_aci de incinefacién?lPosibilidédg de incineracion
 sisiBL Nomon [ ]
Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En CG(‘L(M:@Q ,a % de _\E!J_LQ I:D__
En ,a de

de

Instrucciones basicas de Certificacién:

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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

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

(f}x Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a I.{b), y éste a su vezinferior o igual a
I.{c}y asisucesivamente.

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 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 nimero 99,

LI [alls] 10 00O

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias
l_< .

§ 2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o _estado patoldgico 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.

B0 00 00 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

{3} causasintermedias:

{b) y {(c) Estados morbosos,
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefalado en Ia linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b)oenlaslineas(b)y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

debido a
v

si existiera alguno, que produjeron la causa

i . . Horas_  Dias Meses  Afios
= (c) Pielonefritis crénica debido a D@
&4 Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: {d) Adenoma prostético D D D D D D D [EI
I Horas  Dias Meses  Afios
’5,/4 Otros procesos:

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

UL 00 00 [

Horas  Dias Messs  Afios

(d} Enfermedad o lesion

Ejemplo: Diabetes
Otrasrecomendaciones
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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.

Mod. CMD-BED-G OO00O0Om0O

__de Lﬁg L Tk

‘Sinaturs do médico

Instruciéns 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 ds palabras
"debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
‘c(ir\cunstancias do accidente ou violencia que produciu alesion fatal”.

‘] ," Intervalo de tempo aprdximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a} debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sia vez inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivamente. ’

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que 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 nudmero 99.
Exemplo:

-
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D L
! Horas  Dias Meses  Anos
e
’2! Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD D D
@, Causas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos

{b) e (c) Estados morbosos,
indicada.

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

LICT 00 (2]

se existise algiin, que producira a causa arriba

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
+ Horas  Dias _ Meses Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D D
* Horas  Dias Meses  Anos

e .
{i‘, Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que
mencionados que conduciron & morte. Anolarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético D D D D D D El @

n Horas  Dras Meses  Anos

@ Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D @

Outras recomendaciéns Meses  Anos
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas 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.

Om

iniciou os feitos anteriormente

Horas  Dias
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Num. expediente:
Materia e procedemento:
‘Oficina tramitadora: OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE TEO

LICE’NZA DE ENTERRAMENTO
D./D.? EVA BERNARDEZ PEREIRAS
- EnTeo, 0 3 de xuiio de 2024.

Acreditada a defuncién de D./D.2 ROSALIA DOLORES RODRIGUEZ MESIAS, con Documento
Identificativo DNI/Pasaporte/Outro nim. 33.194.246-W, con ultimo domicilio cofiecido en
LOUREIRO, 8 - LUOU - TEO segundo a certificacion facultativa presentada, que constata a
data da morte o dia 3 de XUNO de 2024 as 07:07 horas, ocorrida en TEO (A CORUNA).

CONCEDESE AUTORIZACIO N para DAR SEPULTURA/INCINERAR o cadaver da persoa
referida, unha vez transcorran doce horas desde a do falecemento.

FECHA Y HORA DEL. DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE E POR CARGO DEL FIRMANTE
04/06/2024 12:58 Di ion General de Seguridad Juridica ica y ENCARGADO
cion-autenticidad Fe Piblica
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