| s—— =
OTROS CONCEPTOS FALLECIDO:... JARIA.. LUtsh. Mowlide. rend. ST
Fecha de fallecimiento...........,,/,/M.rn.‘.,......,z':’.zl(,@@Q ...... P P Ny

Domicilio . A7 LN CO = SOMTIAGD

Teléfonos: 6’06093/1‘&(&&@£2>mau

CONCEPTOS Servicio prest:

Arca modelo %%&\JZC—/ Medida ./ 29x.5.7

Capilla ardiente ..... (=2 VAN TES Sala Prep. .51 Libro .. A,
Gestion funeraria Y O Tramitacion UUVV

Carroza traslado %‘SP/‘ 7OL. - T PNATORO

ildé- Prensa A0,

:w*

D Radio Pade)

Recordatorios ftinebres / tarjetas ..//Q..

Omnibus acompafiamiento 2,

TUFISMO . id. ... 18A..SOLE... L. TONOTORON ..
Certificado médico A Registro CIVIIX@U—W’G\O
Carroza Personal .....
Ayunt.’: Sepultura %"60 (?2
Iglesia. .......4 Pr ya CA G LPLENO
Incineracidn
Presencian ... OSl...0ON0...
Cantores //VO) JJZ,MFNuneraI/ \ﬁo
JROMA... ;?asp“ %5&5 oSy TERER 0
Floréé ........ 2N Bdwas.. Susdm,. Acczonta.x }74@4 @

BRI . FRUHAR.... XL (X Sudario ... O Cubredifuntos ... & Acondicionamiento ...O Rosario




Nombre .\\bbm\h LUTSH. . MouRido. PENA oNLN 33/45493 P

id.  de los padres HANVEL.....N.. CARKEN -
Naturaleza RerSn Provingia ....A2.... CORUNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento AL MNOVEHBIE - A92F
Profesion Estado ....... \ DA, Domicilio.NRA....SAMTA \\ Wi hg
Rrne \@e v,
Fecha: £ horas del dia \\\ de ... ANVERO de 2025
Domicilio HosPiThL. C LM o SANT/A Lo
Fallecimiento:
Cementerio SAN . TELX DE. B Ayunt.® Reronl
Conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ‘ ; _um@_:m
DECLARANTE D. ‘Q\ RESD COrNEN LES I Qb;\o SoBUNA  )DNI. 33/ TE032(5.
domiciliado en ... .«.?\Z\oma\.w 7 N&\ox\.
D/fia. (L) ..._.........\Mbp f\ R GAR \\\m \\wbys v
N .\I Fl A
fallecid en . %#RF a\ %Sﬂm\@ ﬁ%z? en el dia %\\\\\%Q\Nm alos mm..mw_om

confortado con _ow Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos A s

\ \\\\ B l//
Hijos politicos S :

h U RN, )
Padres by .

Abuelos /l\ -

Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(Sl /NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado




nacioen  BRION

NOMBRE

MARIA LUISA . provivcia A CORUNA & 17.11-1927
i TS APNLOG £ Hioiae MANUEL / CARMEN sexo M<F
Z  MOURIRO . 5 ;
(n  BEGUWDOAPELLIDO Z oomcwo RUA. DA ANGUSTIA 54 2
2 o : ©  Locwoao SANTIAGO DE COMPOSTELA
. X? rrovincia A CORURA ! equro  15771L6D1
* .u 1.

o _ IDESP33145193P2<<<<<<<<L<LL<L<<K
oian T RERREERANENTE | 2711173F9912315ESP<<<<<<<<<<<4

33145193-P I § Ministerio del Interior MOURINO<PENA<K<MARIA<KLUISA<<<<<






— ﬂmﬁZO DE ES mmvaD

. — D@Zmz._.o‘zku_OZ)_. DE’ _Umz._._D>D —

e

w331760326 faciprt
rmHm\
MOURINO

7 HCHBRE { NOME

TERESA CARMEN

SEXD/SEXD - NACONALIDAD /NACORALIDADE  NACIMIENTO/ KACEMENTD
F ESP 03 01 1944
EMISION | EMESION VALDEZ | VALIDEZ .
01 04 2022 01 01 9999

KM BOPONTR

CBX123667

s 304896

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

DOMICILIO/ DOMCLIO
C. ANGUSTIA 54 POQ2
SANTIAGO DE COMPOSTELA

faocsrad A CORUNA
a S LUGAR DE NACIMIENTO / LUGAR DE RACEMENTO
Wm - BRION _
o= I 1 A CORUNA
~ F—
JShS
AR ips_mi._.guw -~

JOSE / CARMEN

IDESPCBX1236673331760326G6<<<<<K
4401030F9901018ESP<K<L<<<<L<LLLT
LEIS<MOURINOK<TERESA<CARMEN<<<






\.)\ 1/

AN mm%mmmomm%mﬁm mmw._.:u_gPUO _SmU_OO DE _u_m_...CZO_OZ A
RS T MEpRes Gmmﬁﬁﬁb,%b MEDICO DE UE.-QEQOE
‘_f e 8 10547406 m
Colegiode \ * .. .: &mﬁo de|
\ Ne Certificado/N® certificado

“§élio/Carimbo .
<< Pl
Wiy [y X Calagio actual Ne de colegiado/a
m ﬂ ; Colexio wwaa Nide Eﬂ@m\am
17 o =Sov A i 2
=0 en Medicina y Cirugia, colegiado/aen A (pR130A __.conel nimero E S j w j‘l_ﬂj_mg
HH en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en . €O numero W calegiacitn
mm y con ejercicio profesional en SANTAGY I (G PETECA st (I O A 1# colexiacidn
o0 e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de
_,“.oawmm._mun_mﬁwn" wlabafiiTiall il )sall 1D OO00O0OOOO0OOOUUUUL
P A Ay ] Y I Y R [ T [ I
B oo Pl IO OO0 OODUO0DD LU DOOOUEN

e i e M P T

_umn:namzmo::_m:no D_m _ _<_mm.1 >:o , mES <m_d:_! _<_qu_i
Ounm de :mnmamia Dia L:M Mes ;\: Ano "= ﬁ N_J _ Sexo: Varon ¥ Muller U«

umﬁﬁpwa_\ﬁﬁ“_umh@_ggﬁ_u‘ ,_‘
Documants mm% e ) LOD0000000000000000000
cidenidode: || i (e do mosgona._tomare: 1= 100 T E
Hors  data da defuncign | Hora minutos 0)31500] o A wes O Ano (Y0J23]
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SAMTIACO DE  (OMPOSTELA

Domicilio particular . Om:ﬁo:omv:m_m:o .K mmmEm:nimonmo-mm::m:m D rcmmqnmﬁqmcm_o. W O?o_:mm_. _|1_
Domicilio particular ' ! Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo - Outro lugar'

§

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

Y = : : : ; Intarvalo de tiempo aproximado !
nacmmmamaa?:o&:?ml:mﬂ:ozo:mma:ﬁwa:mm__.xnw:u-u&-lu?aﬁ.&:qu,c:ml:m:dnanm_am.umxsmw.. Snm?lcna Sa.ﬂha m_..wsoui.nnnq

2
I. Causainmediata /Causa inmediata

@ e a){ddo) vl [dii iokellellAlinis lice I ITIODOIONC DIET LIY LI L
JO0OOO0DSUOIUOOOOI00N00000000 K o Ve ans

g Debido a/Debido a

. b 3 4 A
Causas intermedias / Causas intermedias

* CLUOONL OO OO HUOCOn00000 20 B G A
IOO0DD0NONNIO000000000000O0000 B e e A
@ O000NO00000000000000000000000 DO 00 20 00
NO0000OO0000000000000000000000 e & M

Debido m\bmwio a
Causa inicial o fundamental R.m:mm inicial ou E:%Sm:u&

o S TR RENEEN0N0000000 00 00 (0 00
O00n0000000000000000000000000 s & % &

|l. Otros procesos \OESm nanmmcm

D0O000000000o0000000n000000000on oo O LIEE U]
DDDDDDDDDDDDDDDDDDJDDDDDDDDDDG fores Dibs  Moses Ancs

._._._m habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? _Nma practicé autopsia o::_on...\ Practicouse mﬁdbms clinica?

sifsi | ZO\ZQ:N _ w_\@J ZQ\ZSK

~_.m defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o __,E:.oﬂw de?: \b &m?:n.c: ocorreu comao consecuencia &:.mnnm ou 5&:.»«.3 de?:

Accidente de tréafico ZQZQ:E Accidente laboral No/Non m~ A !
Fecha del D _Smw Ao _
Accidente de tréfico mm\ sil_ _ Accidente laboral m_‘.\ si _H_ wam ﬂoﬂqmamﬁ.ﬁo D._.M DD gmm _|* Ano *rb . |

ContinGa al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Geaes {consultar instrucions na péxina 2} E .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ]  No/Non [X]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
i el md

2Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracio

siisi )] No/non []
Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

_H_ Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

& Existencia de protesis/Existencia de protesis

En_ SANTACO cie e

En

,a .\T— de

,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

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 ldgica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defunciodn.

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

P
1 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 |.(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 (nica 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 mas
importante).

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias DD @@ D_H_ DD
I Horas  Dias Meses  Afios
M Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino Ia
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @ _H_ D D D _ull_ D D
@ Causas intermedias: f Horas  Dias Meses  Afios

(b} y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b} y{c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a _H_ _||,_ D _H_ D D D _M_

. . . + Horas  Dias Meses  Afios
{c) Pielonefritis crénica dabido a D_H_ DD L] D@
(4 ‘Causa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético D_H_ DD DD D@
I Horas Diss Meses  Afios

m’. Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D _H_ _H_ _M_ @

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 ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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.
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Instrucions bdsicas 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 seleccidn da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

1. Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & siua 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 méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

poomplo: 00 @8 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Parames e medio, anotar 45 dias
i
(2 Causainmediata;

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D _H_ _u _H_ D _H_ D

w\, Causas intermedias ¥ Homs Ds  Meses Anos

(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 méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas liias (b) e (c).

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D _H_ D _M_

* Horas  Dias Meses  Anos
) debido a _H__H_ _H_D _H_D _H_E
{4 Causa inicial ou fundamental v Hoss Dss  Mesas Anos

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que

fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma proststico D D D D D D _M_ @

P Hores  Dias Meses  Anos

{8 Outrosprocesos:

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

Exemplo: Diabete _'ll_ D D D D D D _||w_

Outras recomendacions florss Digs. Meghe VA
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, signose sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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-
mis formalidades.

La licencia se extenderd 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 podré expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cion. 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 e Regulamentos
respecto ¢ tempo, lugar ¢ demais
formalidades.

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

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 despois de estendida.
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4 - . N
sean las vehstmmedsa horas siguientes a la del fallecimiento.
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