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Nombre CAN\D‘("){\Y\\OGUE.\)RACLE\IAS o e BSY=423F -V
id.  de los padres JOSE Y WILYESR

Naturaleza NWTEAREA Provincia _ FOMTEAE DRA

FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento .3 Dt ABRIL DS, AQER

Profesion Estado CASADA  pomicilio

RUA CAPALO , A5 ~ P2 - LA ~08TTlS T30 ACORUAA) ..

Fecha: A:?)'CD o HOTaS del dia A = Y Jumi© de 202.({
Domicilio . FOSPUTNL . CLule
Fallecimiento: SASTAGO CA CORONA)

Conyuge: ......|Nombre .. CARLOS I_O'm‘% RO\DR(&U‘EE

LIBRO DE FAMILIA . Tomo .; Pagina |
DECLARANTE D. CARLQSLOP&’.?:RO\DMGUSQ ( &ShSo o ..36@5&338'(_
domiciliado en R\‘)ACARBAL\D,AS*PZ‘A"’A“OST‘LQS“TEDCACDRUM>
CAND , L  SENOR ‘
Dija. . GASESYEA NOGOEIRA. COBVAS . “zZzpem
Necipz.do le]. Tileg -~ Tew,)
falleci6 en en el dia de 28/6/202(’% los 56....3?103

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a . CARLOS L.C),pé'::i Q[SDRIIGUE;E .
HiAS. NEREA Y. HAURA LoP=2 NOGOELRA

Hijos politicos N0

Padres N\E“ESCU%\!AS GAQC{A N :f(\é NOGUE"\ L.CS £

Abuelos WO A
N ponticod WNEVES C)'P&% KoDQUAUE 2
~ TUZEY ROAO NOGUEIRA COEVAS

“lERCI\QgAUL‘bO\/\\Og&Ul&r\?bUg&M

Hermanos politicos .\

! : : |
Nietos\JO_______ Bisnietos N()r Tios . D Sobrinos .3 Primos ).
y demés familia.- Conduccion oA RN

Funerales .. 2.1 O

en la iglesia de NO
CASA MORTUORIA: . CERUMNTE R

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

ATt i= o Yo 1%
ESRVTLN EN GAULEED
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APELLIOGS 1 APELIDGE
NOGUEIRA

CUEVAS

NOMBAE 1 KOME j
CANDIDA 1\\\
SEXO/SEXO  NACIONALIDAD!NACKONALIGADE | \\\§\
F EsP

FECHA DE RACHSENTO / DATA DE RACEMENTO \\
03" 04 1968 W f},

VALIGEY { VALREZ

an109174 28 0% 2030

- o éiEEE&féééé%i
o 35561237V 080256

e e T o

5] T RENODEESPANA

MENTO-NACIONAL DE IDENTIDAD-

DNI36058338L .

; APBDOS

=
LOPEZ .
RODRIGUEZ

i,% p -'5'14 SEHL/SDD INACONALIDAD | HAGONALIDADE.  KAZH75°C
t __j ¢ .

"3J6058338L

M ESP o oo
ERSION ; EMISION VALIDEZ } VALIDEZ

14 07 2022 14 07 2032 -,
i SOPORTE =z

CCR164179

’:,"”1—"’. ] )
d -4 k ,U{<\f $430

HATIONAL IDENTITY CARD s DOCUMENTO NACIONAL  IDENTIOAN

RUA. O cm;sALLo -08. TILOS// ; 2 P01 A
-2:'“;jag/ //

i

ZHA

p uwwwwpe 0
i3 TEAREAS Y
Se PORTEVED RA
i |

o AT IR DE

JOSE / NIEVES

IDESPBMV109174235561237V<<<<<<
6804037F3009288ESP<<<K<<KLL<LLY
NOGUEIRA<KCUEVASK<CANDIDAKK<LCLLK

DOMICILIO / DOMICILIO N

RUA. CARBALLG 15 02 PO1 A

= 0S TILOS
ﬁmﬂg TEO

A CORURA
'—_] LUIGAR DE NACIIENTO /!

| MONDARIZ
PONTEVEDRA

3 F

UIGAR DE NACEMENTO

EQUIPO/EQUIPO
15771161
l
T11

mn(/mm’n’:c_ -
MANUEL / NIEVES

IDESPCCR164179336058338L<<<<<<
6305095M3207143ESP<K<<<L<L<<LLT
LOPEZ<RODRIGUEZ<<CARLOS<<<<<<K






SERIE A
CLASE 3 SERIE A

CLASE 32

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

Q ORGANIZACION | CONSEIO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
S B Bl DE MEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
https://certificados.cgcom.es

10511889 7

—
OGBDWHLJZL Colegio de . Colexio de |

ME“ICO

Id. electrénico/lde. electrénico

B'/o“;a OAPJ‘IEUA ﬂoon\c,aa-.e Lc pPe %
/Dna.
\PANTIAGQ ’DC Cam%mu\

Ne Certificado/N® certificado

en Medicina, Y. Clrugla coleglado/a en.
en Medlcma e C:rurxla colexiado/a en-
-y con e;ercncno profesmnal en -
- e con exerc:clo profeslonal en , FEETT L T

. CERTIFICO la’ defunclon de/CERTIFICOadefunclon de > 2

Nerire dl il JIA] QEEEDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDv

Yot ipaitdo do faloeniora: NAGUENRALIDOIID000000000000000000;
R eiia an reers CIU EV@@DDDBDDDDDDDDJDDD 'DDDDDDDDD

e b OB el e _@m@ ; zz,tz e ey
Dooumente BN *fmmzﬂga@@@@@" F e 4
Document z@gﬁ:dmmxDDDDDJDDDDDDDJDDDDFDDDDDD.w
il DNﬁﬁﬂammmﬁy,WW“D*DDDDBDD D

3,63 Euros. D_ereitos autorizados, I.V.E, incluido.

Hora y fecha de la defuncion © - “Hora: : minutos &
Hora e data da defunclon Hoga mmutos \;_T_]B} @@ o i
J_En qué mumclplo ocurrlé la defunclon? /En que concello ocorreu a ik

. Domicilio partlcular " Centro hospltalarloX .. Re

Llfgar de trabajo D Otr
: Dom/cmo partlcular ~ Centro hospltalarlo

Lugar de traballo

,J:‘:!»n

- y 1 3 i ] Inervalo de tiempo imadaﬁ
Causas de defunci6n {verinstrucciones en pégma 2}/ Causas de defuncién {consultar instrucitng na péxing 2) ,,,t:,,,a)o de mm:@ gi,.:fm@

_Causa inmediata /Causa mmedlata

@ QBRI CON NN TE S NINACOOO00000 0 00.00.00
ﬂ@ﬁ]@ﬁﬂQ@]ﬂ&}m@{jﬁﬂmi@@m@mma Hoes Bl ey e

' Debndo a/Deb:doa iy :
o EE[ETZLTES]I@DEUUBW@@]EEDD E]TD[]’TD LI T “CID DD*;
DDDDDDDDJDDDDDDDDDDBDQD%QEQQEDﬁmx$ﬁ@mxﬁmf
» SEOEDTASDSORERRNERSOO0000H000 00 0040 00
DWDDHDDDDDDDDDDDDDDDjDDDDuD:}DD Hores B%’:ﬁ '

Debldo a/Debldo a

-Causa |n|c|al o fundamental lCausa :mclal ou fundamental s |

@ BDENTORRIINGRELIDELRBATGOO000 DD»QEJ*‘DD DD,
__ BSMARGIDOMROCO0O000000000000000 &, e

fl: Otros procesos / Outros procesos

DDDDUUDJmmmiimammmummummmmmm a0 DD )
D00000000000000000000000000000 5 5 e e

¢Ha habido |nd|clos de muerte vuolenta?lHoubo mdlc:os de morte wolenta? |tv_Se prac*tuco autopsxa chmca?/Pract:couse autops:a cllmca?

Sl/S:D No/NonZ L T o L e s./s,:j No/Nong 7

gLa defuncuon ha ocurndo como consecuencla dlrecta (-] mdlrecta de?: IA defunc:on ocorreu como consecu

Accndente de tréflco N°/N°’7 g Accldente laboral NWNO"X e
Acc:dente de tréfico” Sl / S: l:] Acc:dente Iaboral ELOd e

d:recta ou mdlrecta de? »

Fachadol misio: B,':[I[l s ,z‘szDDi}Dx

B Y

Continua al reversc
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D [T D [ 12 deses (consultarcr;strucmns na péxina 2) .



(Exnsten riesgos mfecclosos?lEx:sten riscos mfecc:osos?
silsi[ ] No/Non [X

[:nfermedad infecciosa/Enfermidade mfecc:osa

(IS mD

i_POSlbllldad de incineracion?/ Pos:bllldade de mcmerac:on

sisi 4 No/Non []

Incmeraclon condicionada por: Ilncmerac:oiv condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Ret:rada de marcapasos

Grupo/ Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ 'n'atamenta con lsotopos radloact:vos

D Existencia de protesis/Existencia de protes:s

en SANTIAGD TJoni

de

,azed de
a de

En

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 comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 fa cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

ﬁ-ﬂ Intervalo de tiempo aproximado
\J

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.{a) debe ser inferior o igual a I.(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 Gnica 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 més
importante).

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

Ejemplo: (0] [als] (0] T

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 lacomplicacién causante del fallecimiento.

debiioa @D DD DD DD

Ejemplc: (a) Hemorragia cerebral
{8 Causas intermedias: Horas Dias  Meses Afios
(b} vy (c) 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 anotaran en lalinea (b) o enlas lineas (b} y (c).

debido a DD DD DD D@

Ejemplo: (b} Hipertension arterial

* Horas  Dias _ Meses Afos
{c) Pielonefritis crénica debido a D [] D l:] D D D @
P . - =
{4 'causainicial o fundamental: v Hos Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inicié 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 defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. L0 OO 00 sl

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

®0tros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D DD D D m @
Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar maytsculas 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 c¢ada apartado,
separelas claramente por comas.

6.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

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

Mod. CMD-BED-G OOO0Omc

de

207 ¢4

Firma del médico |
Sinatura 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 léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion 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 I.(a} debe ser
inferior ou igual a 1.(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
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo: B @@ DD DD

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

‘(‘ - I3 =

{& : Causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfo-?@D ARENEREN

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: {a}) Hemorraxia cerebral
ff\g Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c).

EENREER

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a
+ Horas Dias__ Meses Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a DD DD DD D@
Horas  Dias Meses  Anos

ot
@’;}Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que cohduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou § defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D m @
P Meses  Anos

i
(5 . Outrosprocesos:

QOutros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionadas coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

U0 ud gul gl

Horas  Dias Meses  Anos

Horas  Dias

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5¢ fose preciso anotar midis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cada apartado 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-
ré 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 inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extendera 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 lievarse 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 inscricién 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 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricion por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencidn.

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 inscrito en el Registro Civil de gﬂ
Téndose inscrito no Rexistro Civilde =~ 7"

Ia defuncién de don CONVOIDAR. \MOGEN A cueurs
a defuncién de don/a A z.0) O

ocurrida a las
ocorrida as
horas del dia 2)8

horas do dia
de JTUIO de 204
segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: —_—
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede pejgliso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinficuatre horas siguientes a la del fallecimiento.
i horas do fallecemento

Reﬁggis(tgfo civil de SO MG TE coQTER

Rexistro Civil de ™

A 28 de T UNO
de
de 9094

de

(El Juez)
(O xuiz)







