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nombre_ ANA MARIA VALOIS CAlND e 232,3%6729-K
id.  delos padres ANToNL O Y HARIA MAGDALENA

| Naturaleza . SANTIAGO DE. COMPOSTECN provincia . 1. CORINA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .45 D¢, . K)O\'R:T(BR!:..\DC- ..... 2959
Profesion Estado’Dfl.\!.QRC:lm Domicilio .
LABRYRU 34 -4-T20 .- BILBAO- RIZKALA
Fecha: 1930 horas del dia ....... 2 2. de AGOSD de202.9’

o Domicitio .HOSPITAL DO, (&NZ%NA%A
Falecimiento: | [ JGAR SALMI) , SN ~ RIBEIRA (A CORLNA)

Cementerio CQ(;HATOQLO conPETO AP Ayunte  SSANCY AGD

e

Conyuge: ........ | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. JUANTRANCIRCO VIRAMAIOIS. . ( HITO ) DNLALZHL09T X
domiciliado en LABAY RU , 34 - AT, - BILRAD (RIZKATA)

L SENOR
oia. . ANA.MARIA VALOIS. cALNO
CUECTATE \HSTA AEGRE ~SANCIAGD)

fallecio en en el dia de ZZ/S/ZOZ(/ alos 6‘[ .anos

confortado con los Auxilios Espirituales

—

Su esposo/a

Hijos .PANC.E. Y. ROREBR,

HijgSpolitighS) culAl & TRT
Padpes”

Abuelos

Pagirés politicos ., -

Hepflanos . §3..)

Hermanos politicos ... =3

AXABL, YAREN Y ANE
NIBLOS oo Bisnietos ... TIS .y SODIINOS 3\ Primos ...
ydemas familia.- Conduccion . JNC(MCiOOJMme ..... A \“QLUUZ, .........................................................................
Funerales .. SABADD. D ﬁ\zl{ ......... A ...... H\S ....... A 2:00
en laiglesia de . SSARY <TODN ARYRL
CASA MORTUORIA: NN ELACI A — CCAKARA \
$1( NO) BE RECIBE DUELD

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicario en este apartado
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CLASE 3° SERIEA

CLASE 3% SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

§ R | g NER&LLE ADO MEDICO DE DEFUNCION &,
'5 DE ESPANA BIOS LADO MEDICO DE DEFUNCION

l_il()’52868’ll»

Ne Certificado/N® certificado

ttps: //cernflcados cgcom.es

=
ZBPNKM.HLZN

ld. electrénico/lde. electrénico

_'

D./Dia. CaRMT ) PRADG  NeD A Golegia sctual N? do colegiadofa
D./Dna. Calsxin actus! N°ds colaxiada/a

en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en A coRuup ,conelnimero |t RARNC
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €0 nimero 1 cologiacién

y con ejercicio profesional en 2 _\_Eﬁ’:'\f} > 1 colexiacion

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFIC& a defuncién de
Mo ome do fieadors:  AACINERINAODOODO0O0OOLOOO000000000
Ter Aponda so meaners: N NUEMSUDUOLODOI00OCOIODODUODODHROHN
? ¥ pengo do ieaaera I ASNIGLILLILLLLD OO DD DUDOOD SO DODO
— DBUE MU0 AR USEE & wen e
e dentidad: DN Numero: BB21BIIEZE-K |
Z: ‘;"s:::l{g:de: % Eglzgggége‘;a dell\\lllitljenﬁ%am‘a_t—)_] D DNQJQOD D D D D D D D D D D D D D D D D D D D
N.LE, (Tarxeta de Residencia) Nimero: D — D D D D D D D '— D
e des oo e (A0 NP MO8 AEOES
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: . RABEIRA

Domicilio particular D Centro hospitalario {m Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario '/ Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Causa |nmedlata /Causa mmed:ata

@I@@@BDB@@IIQ@@@II@@DDDDDDDDDDD[]]DD[]]DD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Hores Diss  Mosgs Anos

Debido a/Debldo a

Causas mtermedlas | Causas mtermedlas

WEEIIII@E@I@I@DE@IBI@@E@@IFDDDD[I]DD[I]QD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@EE%EED Hores Dias - Moses Anos
’”DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD[]]lD[I]SD
oo i

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

WIS@II@@IEID@IE@IB@DNBEQEI@EIQ@[I]DD[I]DD.
UDUDDOLOEDODOOD0ODODODOO0UO00N Kos bis Moses anes

ll. Otros procesos I Outros procesos

000000000000000000C00000000000 U0 00 U0 00
HOD0O0000000000000000000000000 &2 5 Mee A

{Ha habido indicios de muerte vuolenta?lHoubo indicios de morte v:olenta? |¢Se practlco autopsua clmlca?IPractlcouse autopsia clmlca?
si/si[]  No/Non [, | sisi[ ] No/Non P&
¢{La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non &Accidente laboral No/Non IX .
i ifi i - Fecha del mismo: Dia Mes Afio
Accldenf _de tréfico gy g D Accidente laboral g o; D ‘ Data do mesmo:  Dia DD Mes DD Ano DD DD

Continua al reverso
Continua ao reverso

: s 5% s i g5 (VBT instrucciones en pagina 2) -
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . l:l . VReBE {consultar instruciéns na péxina 2} .



Sf/Sl D
Enfermedad |nfecc|osa/Enfermldade mfecclosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

gPosmlIldad de mcmeraclon?l Pos:bllldade de lncmeraclonv" &
Sl/Sl No/Non D v
Inclneraclon condlclonada por ] Incmerac:on condlc:onada por:
EI Retirada- de Marcapasos/ Ret:rada de marcapasos

Tratamlento con Isotopos Radloactlvosl Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

AGCSTO

de 2Cy 2\ E

b

En _XZABEZQQ_ , a_:lzde
En a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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 seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defunciéon: "Enfermedad o lesion gue inicio la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comierizo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(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 Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més 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:

Para mes y}nedio, anotar 45 dfas DD @@ DD E_]D
I Horas  Dias Meses Afios

7 YCausa inmediata:

(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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
3Causas intermedias: Vv Hows Diss  Meses Afos

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranenlalinea (b) oen laslineas (b)y(c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debldo a D @
X . L. Dlas Mese ﬁ )
(c) Pielonefritis crénica d ebl do a ﬁh D E]

ausa inicial o fundamentat: v Horas Dies  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a fa muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a |la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d} Adenoma prostdtico DD DD DD DE]

I Hores Dlas  Meses Afios

Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D r_ﬂ @

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.

4.8i fuera preciso anotar més 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

&4 OooOxcd

Mod. CMD-BED-G

de

B
&

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das cgusas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa. Inicial ou fundamental, ¢ dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a ¢adea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente é morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que producit a lesion fatal”.

' Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan s6 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 informado{o méis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D m @ D D D D
! Horas  Dias Measgs  Anos
@ Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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.

seniao» (31 L10) (IO (JOJ

Horas Dias Meses  Anos

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral
4 Causas intermedias

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

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

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debido a
* Hora. Dias 25 0,
{c) Pielonefrite crénica debido a ﬂrm ﬁ D ﬁ E
@Causa inicial ou fundamental v MHotas Diss  Meses Anos

(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 & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

[1)[o]

Exemplo: (d) Adenoma prostatico P
nos

i

i, N
Outros procesos:
Outros estados patoldxicos significativos que contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico zﬁe a produciu.
Exemplo: Diabete D @

Outras recomendaciéns iEssss Aaos
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas,

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.Se fose preciso anotar mdis 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

Horas  Dias Meses

'Horas  Dias
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3% MINISTERIO :
f‘i]ﬁ DE JUSTICIA r fg?itmcwﬂ

=

N° expediente:
Materia y procedimiento: Expediente inscripcion defuncion
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE RIBEIRA (A

CORUNA)

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO

D/D? DORINDA BOCIJA PREGO, ENCARGADA DE LA OFICINA GENERAL DEL REGISTRO
CIVIL DE RIBEIRA

En RIBEIRA a 13 AGO. 7004

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D® NOMBRE: AvA TIAAA  PRIMER
APELLIDO: v AiS SEGUNDO APELLIDO: CALVO _ que
se identifica con D. NI/PASAPORTE/N!E o R221L32619 k& con dltimo domicilio
conocido en CJLABANYAU , 34 42 [£Q. LOCALIDAD: BILBAO
PROVINCIA: \J1ZCAMA segun la certificacion facultativa presentada, que constata la
fecha de la muerte el dia ‘ a las jﬂ EEO horas, acaecida en LUGAR:

HOSPITA L DA RARBMVEA . R (BeiA

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar SEPULTURA-INCINERAR el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento.







