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Nombre xﬁ@&m& ﬂ RV[ZXQ D.N.I. N° )’&”)&/7021{
id. delos padres _/L/ann e G\C-\
Naturaleza Y\NY‘«07 Provincia CM (AN

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ')\ (4 4q Zg

Profesion Estado VLV ....... ... Domicilio ‘\Q’\,b‘@h ]S Wm

V..o

Fecha: 02 . 7.\0 o horas del dia // de (KAJ\J de 20.25‘7

pomiciio .. N OB Crs Xoandtan 2
Fallecimiento: |

Cementerio \gdm L. CAe "N Ayunt? V\q\\A
Conyuge: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL
domiciliado en

] % SENOR
D/fia. U RW
U] o o Uan Hiios

fallecié en N Sn '\Q’ - QNID en el dia de "/‘40"202 los .?.Caﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos . MANYCANMIT Os‘ﬂ\m DU R, XLU)Q'mC\ Mnan @u/(\,dm

_/\ G

olticos o= Cano. (*\ Nann Car\lm Conga f\mllo (e Fro
/U tan ! Gumd sB.aae.. (0racy ,\nwm@)
paes AR D Me, , danoin, dauna ¢ g
Abuelos
Padres politicos , (\Ml 0\ TQO, &O\uﬂ-w
Hermanﬁ S Y . 9 " -~-. P h a
Hermanos politicos Q( :
Nietos . "u-/h@? ...... Bisnietos Tios Sobrinos ..}« Primos 3! ...................

y demés familia.- Conduccion

|
Funerales Ui codan | .
en la iglesia de \E(Yh JBO(Zm dﬂ MO’H‘O
CASA MORTUORIA: . YARAFOL 2.
(SI/NQ) SE RECIBE DUELB

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado

/ZQ ¢




ROWBAE-/NOM-
¥ OFELIA JOSEFINA
“SEXO0/ SEIE RACIONALIDAD HACIONALITAT

F ESP
DE NACHMIENTO | DATA OF NAIXEMENT . °

63 04 1928
AEJ194769

VALIDO HASTA / VALID FiNS

-01 01 9999

LUGAR DE RACRHENTO / LLOC DE NARREMENT

ANES .
PROVINCIUPAIS / PROVINCIARALS

EQuIPD IEQIIIP

et QORUNA Y~ o v et a b n s 07391L6D1

IDESPAEJ194769578781022L<<<
2804039F9901018ESPLL<LLLLLL< Gy
BUJAN<BALSA<<OFELIA<JOSEFINA<<

FALLECIDA

o 20 02 1956

EMISION / EMISION.
02 03 2023 02 03 2033

NUM SOPORTE RS =
CEP122331 A

<fé¥ﬂﬁzﬁ&i§§f§§1648

NATIONAL IDENTITY CARD /. DOCUMENTOBNACIG;NA\L’ DE IDENTIDADE.
. - T

L

EQUIPO/ EQUIPO
15771L6D1

A CORUNA

HIO/ OE/FLOADE *~ - B
AURELIO-/ OFELIA.~

IDESPCEP122331733232363P<<<<LK
5602203F3303023ESP<<<KKKL<L<LLK4
MIRAS{EyUAN<<MARIA<ESTHER<<<<<

DECLARANTE (HUJA)






CLASE 3* SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. inclufdo.

S SRR ENEBID CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

L: diil bttps://certificados.cgcom.ea__

B OMC S ssuwste | Sseasny,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION a
-

e I MLOICO ¢
ey 1 \ il
§' "‘i. 3AJGTWZZBZ| W}QNT&%’U\? Colexioda 105122497

‘.: Id. eloctrénico/ide. oloctrdnico N® Certificado/N? cortificado -
[—E" s Sello/Carimbo

D./Cia. M A,_(,f ‘/0/1- L«Q]é:t l LU /‘ Calagio sctusl 10 da cctassols
D./Dna, Colrlo actos! s eotorlidofy _

en Medicina y Cirugla, colegiado/a en C/A &QQ/(/C//‘ . con el nimero I;{U%L_ LJFO {5}&?’] 6} |
en Medicina e Cirurxfa, colexiado/a en - , €O nimero Peoencitn

y con ejercicio profesional en j.._m AMr U/ ,{/MQ’) " col::tl:;dn

CLASE 3* SERIEA

€ con exercicio profesional en .

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de o B -~
R FEIUNN el E R RO 0000000000000
s R0 000000 0000000000000000C
Z S menas a0 oy, BEILNACODCODDODOODODEOOCODOO0OOI
Data de nocements. o ] e L] ano AW | S5 Ven O A"J‘u“:’,ii Y _
besamerte,, BN mmx@!@@m@@a—@ - -
poemeno. - LIRSS Nimee (1000000 00000000000C00000
cumicnse CILLE e oy Mpee O-0000000-0
Hora & cotuan dutuncin=" Homimmect PZ)ER] B DI ves L] ang 222

{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:

Domicilio particular D Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Qutro lugar
= — e —— R et ==t o = =

SrTenely ‘de tismpo aproximado? .

Lf Causas de defuncién {veri mstrucciones en pagina- 2)/ Causas de defunmén {consultar mstrucléns N paxma 2) intervalo de tempo aproximado?

e 25 e ] e AR S S TR AP OO R A - . T

Causa inmediata’ /Causa inmediata

2 PEELRLOdRRE0WEZIROREAEALDACDDC0 00 00 00 00
DOOD0O0DULODDHODDODDOD00000O0D00O00 ke b Ve A

Debido a/Debldo a
Causas |ntermed|as | Causas mtermedlas

o UMD@@IIID@DDDDDDDDDDDDDDDDDDD U U0 00 00
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQE%%QD Horss Dios  Moses Anos
. DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDVDDDD L0 00 00 do
D0O0000000000000000000000000000 e S e e

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

< @DDBDE@@[EIIQDDDDDDDDDDDDDDDDDD 0o 0o 0o 0
UO0LUCUIO0000000000000000000000  Hres b Mee A
Il. Otros procesos l Outros procesos
LODO00000E000000DO000000000000 00 00 0d 00
LOD000000000000000000000000000 e b s s
¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |¢Se practico autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/si[[]  No/Non /] Sisi [j No/Non}W

4La defunclén ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencis directa ou mdlrecta de?

Accidente de trafico NO/Non Z’ Accidenta labora N0/NonA Fecha del-mismo: Dia Mes Afio
U
Accldgnie detrdfico g ;[ | Accidente laboral g, Si D ‘ Data do mesmo: _ Dia ¥\ @Eﬂ Mes A _Jr] An % __] }

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D B D . 020e® {consultar instruciéns na péxina 2) .
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JExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
siisi[]  No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo  1[_] u[] w[]
JPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién
Si/Si No/Non [_]
Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

1[ —_—
En ﬂ».\mmw,, 0 M OL\M)(\/L ge_2Y i@rqﬁa del médico 5
En ,a de de 1 inatura do‘médico | ;

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defunci6n
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundarngntal, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a fas palabras “debido a" que facilitan 1a comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion 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”.

@lntervalo'de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn 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 vez inferior o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica 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 numero 99.

ki 00 B8 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias S B
Horas  Dias Meses  Afios

1
@-Causa 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.

debido a @D DD DD DD

YCausas intermedias: v Horas Dias  Meses Afios
{b) y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico senalado en fa linea (2) fue conseguencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaréan en la linea (b) o en las lineas (b) y (c).

0 L]

Ejemplc: (a} Hemorragia cerebral

Ejemplo: {b) Hipertension arterial debido a
v Horas  Dias Meses  Afios
(c) Pielonefritis cronica aebidos LI LI LT 2]
@Causa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Aflos
(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a Ja muerte. Se anotard una tnica causa, la que haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso

de accidente © violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. 00 00 00 Qs

Ejemplo: {d} Adenoma prostético
n Hores Dias  Meses Afos

@Wos procesos;

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

Ejemplo: Diabetes 00 OO0 00 [ie

Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas ¢laramente por comas.

5.Evitar certificar entidades imal definidas, signos y sintomas.

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

= Mod. CMD-BED-G oooomo

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunhea orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
*debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa badsica de défuncién: “Enfermidade ou Igsidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos 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 afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anqradq no apa_rtado 1.(a} debe ser
inferior ou iqual a L{b), e este & sua vez inferior ou igual ao l(c} e asi
sucesivamente.
Estas uynidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadolo mdis
importante).
Nota: Cada unidade de tempo admite ata o numero 99.

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D E] @ D D D D
! Horas Dias Meses  Anos
@ Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sen6n a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa B0 OO0 00 Od

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

Causas intermedias Horss  Diss Meses  Anos

{b‘)j e (f:l) Estados morbosas, se existise algin, 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).

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debida & D D D D @
. 5 A v Horas  Dias__ Meses Anos

{c) Pielonefrite crénica aevidos LILJ L] L0 O 2]
Horas  Dias Meses  Anos

@.‘Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesién Qque iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha unica causa, & que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético [] [l
n Horas Meses Anos

@ Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D@

Outras recomendacions L
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdais 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

Dias -

Horas  Dias

Escaneado con CamScanner



Ley del Registro Civil

Artfculo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendr4 lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de 1a muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumaci6n se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més formalidades.

La licencia se extenderd inie-
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-
ciém, si es distinto de aquel que
haya de extender la inseripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expediréd
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o0 momento
da morte.

Regulamente do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumaciéa axus-
tarase 4s 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 instria as dilixencias oportu-
nas, e 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 inhumacidn, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscrici6n e antes
ou despois.de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefunciéndedon g/ A Vosof/wA. RUIAL RALSA
a defuncién de don/a

ocurridaalas =~ DoAd ¢ Ti2faliA
ocorrida ds h del di
oras deldia ()
horas do dia 4
de  PUTQIZR de 2o q

segtin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:

do fallecemento i ‘
concede permiso para que se dé sepultura a su cadédver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

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

Registro Civil de
Rexistro Civil de

o de

de o202/
de /

(El Juez)
(O xuiz)







