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(2407 A ‘\JVM M OWLQ/Q&.. D.N.L N° XQOW?W,B

id.  de los padres fbeg/ ~6ﬂV\CCM/HO/a6¢\
Naturaleza Pnd Provincia Carevw,
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento . S~ 2~ 7. 7}_}.
Profesion Estado U\\JdO\ ......... Domicilio P'\.C}-A—(?l("\ ﬁ

Fecha: A0 -)0 horas det dia . =T de C(jIA.Q\} de 2025

Domicilio H Conn X

Fallecimiento: |
Cementerio gﬂ/vx,ko 'TCD’YV\ an dQ WY"\ ) Ayunt.? Ny
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

o LT\ SENOR
D/fia. s vu@WN?)&‘ (LDJ)NMMM jﬁmﬂc
Cldlda_de ove L6 C/n/a/@ _
fallecié en (\BWDUA?W% Omoa- en el dia de/(”40r202‘:(3|osg ......... anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos ..\

Hermanos \‘\O\U\O/) (L= /)}U\M Ao DOA

A
HermaQos‘poIiticos Galmime. Nuan \S\J‘CO

. " . ) . ]
NietoS .o Bisnietos Tios Sobrinos % Primos _.X/.
y demds familia.- Conduccion ...

Funerales o~ \

en la iglesia de ST Yomnas Yo Oma

CASA MORTUORIA: .. \ADDESSY... 2.

(S1/NO) SE RECIBE DUELD
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




FECHADE HACIMIENTD £ 0ATA DE

05 02717935 -
ANG1?79 !

YALIDO HASTA  VAIDD ATA
01891 "

DNI NOM,
. 330417198

SONICILIO |
VLGAR- PROUPL:

LUGAR OE TLBGAR OE
AMES

A CORURA
HIIGHA DE [ FILLGIA DE

SRNYIAGO / ENCARNACION
39

oxis

EGUIPO | EQUIRQ

15771L6D1

IDESPANG177931333041719B<<K<KLKKLK
3502055F9901018ESP<<<LLLLLLKLK
RODRIGUEZ<MOURELLE<<NIEVES<MAN

FALLECIDA

APELUIDOS / APEAIDOS "
. RODRIGUEZ
” "% MOURELLE

NOMBRE / NOME Ao
] MARIA DOLORES BRI
- 19 SEXO/$EXO ummumm\mmum

F ESP R
' FECHA DE RACHIENTD { DATA DE HACENENTO \ o
23 04 1942 :

VALDEZIVALDEZ

- BIK166464 01 01 9999
‘5‘“ ;h S llm 737344
o 33174428X

N

DOMICILIO  DOMICILIO
LGAR. PROUPIN 2
y L h AMES

'J\%%g CORURA

Al 5 é/ aamtmemonmmo& GEul
A

| A CORUﬁﬁ
4 HIA0/A DF 1 FHL0M DE :
SANTIAGO / ENCARNA‘C: N

£QUIPY 1EQUIPO
15771L6D1

IDESPBJK166464533174428X<<<<<KL
4204231F9901018ESP<<KKLKLLKLLLKS
RODRIGUEZ<MOURELLE<<MARIA<DOLO

; l

SOLICITANTE (HERMANA)






SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. inctaito~_.

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

OROANIZACION gglggggo@gggg&s L :ERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION |
DE ESPANA BEMEDIEGS gﬁ EIIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

105461353

Ne Certificado/N® certificado

D./Dfa. Mﬂm_i@\—\ -4 @, 0 }
e e e

,; ”A’iW‘f
i N do colegiado/a’
D. / Dna. g e + N?de calaxmdu/a B
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en ,conel numero m E ﬂ ﬂﬂjg[[]
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en -~ 7 co nimero ] B calogincibn -
y con ejercicio profesional en CQ_}J:h S8 C&D (g.g.g_?_lg‘h_l.ﬁ_ P DML Iy i ] s
__e con exercicio profesional en | s e

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defunclon de .
o ol flecador s @D@DEIDHGEEJEEDZDDDDDDDDDDDDDDUDD
- Apelide delallecidor: 51055 121G [E RO 0OO0OO0O0DOODDDDUDHUO0
%%mx%%%miﬂ@l@@ﬂ@@DDDDDDD]DDDDDDDDDDDDDDDDD_

Fecha de nacimiento Dia Mes Afio- Sexo: Varén Muler
Data de nacemento Dia :l li Mes jQ:! Ano Eé—:l ll")m . Sexo Varon D Muller

Documente — ABNG  Nimers BEIQNARIE-® - ' e
Daoumet Eﬁ%@% Nﬁ$[EKE[DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
doentidade:  [INTE (oo rowiimenn__ wamares 1= 100001

Hora y fech_a de la defuncién Hora : minutos -Dia [ i Mes* ; Ano ,
Hora e data da defuncién Hora : mmutos j@ DD . Dia EE » Mes ED ‘Ano. DD@B =
ZEn qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defunclon? £ :
Domicilio particular D Centro hospitalario g Resxdencna socio- samtana =5 Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio particular — Centro hospltalarlo Restdencta socto sanltana Lugar de traballo, Outro Iugar

7 Intervaio de tiemgw aatprommado1r 3

Causas de defuncion (ver mstruccwnes én pagina 2) / Causas de defunclan (consultar mstrumﬁns na péxina 2) Interyaio de 19.'2!’0 gproximgda

Causa |nmed|ata / Causa mmed:ata

@Dﬁﬂﬂﬂﬂﬁmgﬂﬂ WD@EIEB@“]”@@EDDDDZI]DQ[K]DD
AQUEECI000000000000000000000000 e b6 e 4

P ’ Debldo a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

WDDDDDJDDDDSDDUOUDDDDuDDZDjDDQSE]]DE[I]DD
WDDEEDDDDDDDUDDGDDDDDDW%QE%Q@D %ﬁgﬁ Metse=lams
mDDDDD]DDDDDQDDDDDDDDDDDDDDDDDH{I]DDEI]DD’
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD:DDJDDDDD~%§Bﬁ_%ﬁﬁ%

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

w TREEYHTe b RSN 00 000 00 [0 D070
NO0000000000000000000000000000, % 8 2 4

1. Otros procesos /Outros procesos

DDDDDDDWDSDDDDDDDDDDDDDDUTJDDDIIJDU{I]QD
DDDDDDDJDDDDDDDDDDDDDDZDDDDDDDg%2Bﬁymﬁﬁm

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo lnd:c:os de morte v:olenta? |¢Se practic6 autopsm chmca?lPractlcouse autops:a clm:ca?

sus;[} No/Noriy] sus;{j No/Nong

lla defunclon ha ocurrido como consecuencla directa o indirecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencla dlrecta ou md:recta de?

Accidente de trafico N°/N°”g Accidente laboral N°/N°"WE I Fna el alaree: “Dia Mes ARo
trafi A ! [ = = 5
Acc:dwente LA Si/ Si D e eSS D | < Data do mesmo::” Dia DD - Mes. DD “Ano DD DD

Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . e {consultar instrucions na péxina 2} .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Erifgrmeqad infgcciosa/Enfer}nidade infecciosa e 3
Grupo/Grupo:. 1L | [ ] m[] ¢ w0

1 zl’(oéibilidéa de in‘(:rineracién?/Posib)’l}dédé dejin-ci'l‘wgra’:éia’h

osisi[ ] NoNon[d oo

~sisi 9

I\]o/Non D :

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:

Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos -

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos 'radib'éqtiﬁbs

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis = "

§

En; :

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncidn
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 basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

iﬂf‘ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion 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 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.

Ejemplo: L @is GO O

Para mes y medio, anotar 45 dias

I Horas  Dias Meses  Afios
”? 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 complicacidn causante del fallecimiento.

taon ERRNEREERNN

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral
'/'%\':CausasintermediaS' Horas Dias  Meses Afios
3 :

(b} y (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 anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

gevidoa L[] [T [ICT [[2]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. ., L. + Horas' Dias Meses  Afios
e (c) Pieloneffritis crénica debido a D D E D D D D @
‘4:Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se ‘anotara una tnica 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.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético D R D D BE
] Horas  Dias Meses  Afios
(5 {Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

O 00 DIET [a)[ol

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sinambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota; Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

OO0O0OxO

Mod. CMD-BED-G

n QA).\.\P(/}QQOLa it nlene

{Firma del médico
iSinatura do médjcg

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,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

4
[ J : Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a (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 dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

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

@ Causa inmediata:
(a) lIndicar -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.

debfoa@D oo 0 oo

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
£3‘ Causas intermedias

{b) e (c) Estados morbosos, 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 nalifia (b) ou nas lifias {(b) e (c).

D0 00 il

Exemplo: {b) Hipertensidn arterial debido a
Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D D [:] D D D D @
Horas  Dias Meses  Anos

@ Causa inicial ou fundamental

=
{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

O 00 0o (o

Exemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Anos

n
iy
‘\5'4 Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D Eﬂ

. .. Horas  Dias Meses  Anos
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.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas. :

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

Nota: as duas linas 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-
14 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 extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servira para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard menci6n.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cibn, si es distinto de aquel que

haya de extender la inscripcién y

antes o despuds-de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres:non se prac-
tique 4 insericion non- se.expedi
-a licencia: para'o ente.rro ‘que:te

lugar transcorrides, alomenos; -

vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmédiata-
mente da inscricion por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instriia 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:inhumacién, ainda
que -sexa.distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despots de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de_ SA\J'\ NG DQ_ C@MVID SWU&

Téndose inscrito no Rex1stro Civil de

la defuneion de don 8—9 A U‘Eﬂ A Q o D \
a defuncion de don/a RS g e “LL'G’
ocurrida a las o gty
ocorrida as 9 Ty i d 1d1 St d__
i oras del dia - s, i
Q.26 horas do dfa =~ ety T
de Auasneslne Ja 202)4 erfo i

segiin la certificacién facultativa presentada, de:la. que resulta como causa

segundo a certificacion facultat_j_pr.esentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: ,

do fallecemento et |
concede permlso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurrl
concede permiso para que se dea sepultura 6-seu cadaver, transcor

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

Qu#\»\e.oo fle C@u'@ex.

Registro Civil de
Rexistro Civil de v s Ta b
= 2 de MV\W é}Q 3
0 o g -2
% Oe)e
& A S E1Tien)”
(0 xmz)







