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Nombre Sex Y mpl;r\o Gvcrcm ,_agq DNIN. 32465632 8.
id.  de los padres o, ! (ircen
Naturaleza Anon Provincia A (B
FALLECIDO: | hva. mes y affo de nacimiento 24-12-1843
Profesion Estado ... Se 0o Domicilio an»co_ San. Sluedhs -
BV\\?;’\
Fecha: horas del dia .......(0. de 2. de 2072,
Domicilio At = S-S ey
Fallecimiento:
Cementerio SR\ {\f}v\\;(:n rk' Brm}wc‘lm Ayunt.° B\'\‘Qtn
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. %laiapo\ }\mmp Guere ( ) DN .G LIS )YN U
domiciliado en ! ﬁ\aol&uﬁt‘fmw\ 24— Broq
L SENOR
D/fa.
falleci6 en en el dia de alos aflos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBLOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Gonduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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




ﬂ N REINO DE ESPANA —~ C.GAN SALVADOR-BASTAVALES 18
 BRION
,,m33165633R ] @) A conuia

3%

> a&imrm
o a | = TDGAR DE NACMIENTO / LUGAR 0 NACEMENTO
m § i BRION 0
SECUNDINO < | .} A CORURA
LABE HIOADE/PRIIADE
- JOSE / CARMEN

% N ESP 24 12 1543
1809 2023 01 01 9999

Y CFP126780 IDESPCFP126780633165633R<<K<KLK

4£312242M9901018ESP<<KLLLLLL<LK]

T 663104 GUERRA<LAGO<K<SECUNDINO<<<K<L<<

RATIONAL TENTTTY CARD / DOCUMENTD HACTOMAL DE IENTIDAS

—

e _ 3
H — m St -0 LGAR. BASTAVALINOS 24
P— HACIONAL DE TENTIOND BRION

A CORURA

= .,..44835144»: e

T - — S
GUERRA. §§ BRION e
‘"ngmw EE A CORUNA

. HIOADETLIONOE, .

F ESP 1t 12 1981 - MANUEL / CARMEN

21 04 2022 21 04 2032

Cepi63950 IDESPCCD163950944835144W<<<<<<

o 8112118F3204212ESP<KLKLLLLLLLKLKLS
973184 JUNCAL<GUERRA<S<FABIOLA<<<<<<<L







SERIE A

CLASE 3*

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

: PRt
E OMC S oot | DEasE bbER ‘Flc DO MEDICO DE DEFUNCION h.

05525233
]

P . i*""
§ Colegiode \ .
IR AT Ne Certificado/N? certificado

‘Oolexm de

CLASE 3* SERIEA

D./Dia. = =l o O * Golaglo actoal "N g colegladala
D./Dna. w‘m - T +Colaxio u:runl ) N‘dﬂcokxiadm -
en Medicina y Cirugia, colegia en ?QM Jovecddecad O . con el nimero Eﬂé l ] l l@fﬂb O
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en - , €0 ntimero W coleglacién

y con ejercicio profesional en D :;;:v VA Veedfexlecisn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncidn de
N orme o falecidora: *Eégtﬂgﬁm”@SDDDDDDDDDDDDDDDDEDDDDHDD
T Apeltide det allecidole: b e e 81000 O000IO0000000E0OLDRO0
B S Talecidols: gg&‘éoBGD]DDDDDDDDDDDDDDD]DDDDDDDDD

S e nasmento o @@ Ve (2 AR | o Ve X Muter [
s O, pmiesewe
Documents ‘; Pasaporte de:\gggzg E_—)]JELDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
: idenci
L N.LE. {Tari(eta de Residencia) N:]lm::g DDDDDDD —D ‘
H fecha de la defuncid H -
e Ao A0 sRl  5a ol prod m@‘ Ano | e OEIE]

2En qué mumupm ocurtid la defuncion?: JEn que concello ocorreu a defuncion?:.

DOmlClllO pamcular Centro hospitalario Residencia socio- sanltarla Lugar de trabajo Otro Iugar
Domicilio particular i7—< Centro hosp:talano B Resldenc:a soc:o-samlana D Lugar de traballo {H Outro IugarD

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. lqcluldo.

ST S o S R o o T aloaou.mpo BTN
/;a:s;s_t; ddum:én {ver instrucciones en pﬁgma 2) / Causas dc dofuncfdn _!consultar msrmclons na péxma 3 ,::?V.,o dc ""Q" mm ado’ N

552
Causa mmediau ICausa mmedlata ;

N RANREESSENEIO0N. 00 00 00 00
DoO0UO00000000000000000000000. B2 & 2 22

Anos:
+~ Debido alDebldo a S
Causas mtermedlas | Causas mtermedms

» CHL OO HE S EoOno0N0o000000000 00 00 00 0g
DDDCJDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQQQB%E]&D: G
» J00N00000000000N00O00000000000 ‘00 O DD’FDD‘
000000000000000000000000000000 B8 & s 2

i Anos
Debido a/Deblda 8 =
Causa inicial o fundamental ICausa inlcial ou fundamental

i ED’%]WBE@BQ@DDDDDDDDDDDDDDDDDDD 00 DD DD DD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDBDDDDDDD s D Meses Anos-
|, Otros procesos / Outros procesos

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 0000 00 00

VVV H DI Meses Afos
(00000000000000000000000000000: fr e M 4
__;_Ha habido |ndic|os de muerte violenta?/Houbo mdu:los de morte wolenta? {Se practicé autopsm elimca?IPractlcouse autopsia climca?
si/si || No/Nonz si/si D No/Non P( )
La defuncién ha ocurrido. como consecuencia directa o Indirecta de?: /A defuncién ocorreu cama consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/ Non)ﬁ! Accidente laborai No/Non D_q Feckia dol mi 5 - "
Acc:denre laboral ‘ echa del mismo: a . es 0
Accidente de tréfico gy g; ] sisi[] =_ fachacelenismon Dfe D {] e D D Ao D D DD

Continia al reverso
Continua ao reverso

| Mod. CMD-BED-G Ooo0oo0m OM ©oeae|s i icinsniiel |

{consultar instruciéns na péxina 2)

Escaneado con CamScanner



S A

¢Existen rlesgos Infecciosos?/Existen riscos Infecclosos?

sist[]  No/Non
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo ID |I[:| IIID
{Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de Incineracion

sysi[]  Noivon Y]
Incineraci6n condiclonada por:/Incineracién condicionada por:

D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos
J Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con Isétopos radioactivos

[_—_] Existencla de prétesis/Existencla do protesis

I , Sl m
En. Bacu ,a_ S de ddcmbmgauZle !
8

En , 8 de

Instrucciones basicas de Certificacion: - Instrucions bésicas de Certificacidn;

La OMS recomienda que en fa cumplimentacién de las causas de defuncién A OMS recomenda que no cubiimento das ceusas do dofuncién se comece
se comience por la causa Inmediata y se terming por la causa Iniclal o _pola cousalnmediata o se remate cos causa Inicial ou tundamental édiclr,
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacla absjo, ~nunha orde natursl de arriba cara & abaixo, respondende 4g palabras
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprension del *debldo a* que facilitan a comprension do concepto de sacuoncia loxics, tan
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccién de la Causa importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncion. ‘

Bésica de Defuncién,

] : . ; ) Causa bésica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cad,
e s i e ety b neete s Scocemeniopalelososaus condrn e d s o o
lascircu nstancias del accidents o violencga que produjo la lesion fatal”, ’ mrlcunstanclas do accldente ou violencia qus produciu a lesidn fatal,

. i 1) intarvato do tempo aproximado

‘f__‘rll‘:;lnt;rvialo‘d;ﬁempoaproxlmadé y : .
- % . % . ) notar o tempo transcorrido entre o comezo de cada sfeceién e o mo.
Anotar el tiempo transcurrido. entre el comienzo de cada afeccién y el da defuncidn,pde tal forma que no tempo anotada no apartado I.(a) de_'g:g;';

momento de la defuncién, de tal forma el ti t P
apartado [.(a) debe serinferloroIgualg'l.(b),(;uéestebszrcgz‘, Inafgﬁ:rd: lgal?alz' Inferior ou lgusl a 1{b), e este & sa vez Infetior ou igual 80 Lc) 6 asi

Lic)y asf sucesivamente. sucesivamente,

Estas unidades son mutusmenta excluyentes, es decir, hay que expresarel  Estas. é dicir, hal que expresar o
periodo en una unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por  Pérlodo nunha tnlca unidade de tempo 6 tan 56 hai qQue encher unha por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, ol Procaso e Jifa. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, 0 tempo
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (ol més anotado debe corresponder ao primeiro proceso Informadofo méis

importanta). Importants).
Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nGmer6 99, . . -« Nota; Cada unidads de tempo admite atao nimero 99,
Ejemplo: )

Examplo:
Para mesy medio, anotar 45 dfas DD E’@ DD DD Para mes e medio, anctar 45 dfas DD E]I:sj D D D D

' A Horas  Dlas  Moses  Afioa ’ Horas  Diss Mases  Anos

@ Causainmediata: Causa inmedista:

(@) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte (a) indicar a enfermidade ou stado patoldxico que produc
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la directaments. Non se trar: de ;,,ZICS, aspmodal'ldajas d‘; m:r:eu :e’:&n:
enfermedad, &l traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento. enfermidade, o traumatismo ou e complicacidn causante do fnlece;nénto,

E_{:mplo: {a) Hemorragiacerebral  webidos [3[] (][] ][] DD Exemplo:(a) Hemorrexia cerebral aevides [3[] (][] 00 00
{3} causasintermedias: v Hoss Das Muser Aes (3 Causas Intermedias ¥ Hoas Dias  Mesas Ancs
(b).y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa () fc) Estados morbosos, se axistise algun, que producira a causs arrlpa

arribaindicada. ) ) Indicads.
Si el estado patolégico seialado en (a finea (a) fue consecuencia de uno o P y ! d 1 méi
més estados morbosos, se anotarén en lalinea (b} o enlasiineas (b}y{c). gg,:dgi%{,‘;ﬁ;ggﬁﬁ:ﬁg‘:ﬂ:@d&';,f, ;’?:) L‘gn'g; ,";gg:?g;’:?ga dun ou méis
Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debfo a Q’ Q Q.D ng ADMI?] Exemplo: (b} Hipertension arterial debido 2 IH:]D [;_[-”j I;‘]D D@
i . loros s losas  Anos
3 fc) Pielonefritis crénica anivon [ J[] (IO ()] (2 (c) Pislonefrite cronica - aevicoa LI I 0] 1i2]
@fCausa inicial o fundamental: Horas  Dles  Meses  Afios @Csdnlnlcinlou s L Forss Diss” Wasms Ao
(d) 'Enfe:jmpdadol'eslén qf::e inici6 los hechos‘anteriotmm'te men}fiona('igs (d) Enfermidade ou lesién que iniclou os feitos anteriormente
ue condujeron a la muerte. a que haya sido ! 4 >
’gesencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso mg":’f""’” dq"" ""’”d“‘g"" & morte, Ve 4 que
se hard una breve descripcién de las fose desencadsante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de

de accidente o violencia,

circunstancias, accidente ou violencis, farase unha breve descricién das circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético ’ & Exemplo: {d) Adenoma prostético D DD DD E]@
" g & %r[n:s] [(;g].,D I;LQ [A:lg " Horss  Diss  Moses Anos
@) Otros procesos: @ Outros procesos:;

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte, Outros estados patoldxicos significativas que contribufron 4 morts, pero
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico quelaprodujo.  non relacionados coa enfermidade ou astado patoldxico que a produciu.

Ejemplo: Disbetes 00 00 00 [ Exemelo:Diabets 00 oo 0o os

Hores  Diag Meses  Afos Outras recomendaciéns Hores  Diss Meses  Anos

Otrasrecomendaciones

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra. 1.Empregar maldsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas. 2.Evitar abreviatiiras e/ou siglas. h

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades. 3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigdidades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado, 4.8e¢ fosa preciso anotar miis dunka enfermidade en cada
sepérelas claramente por comas, apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas. 5.Evitsr cortificar entidades mal definidas, signose sintorias.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cads apartado deben Nofa: as duas linas de cadrados pravistas pars cada apartado deben
considerarse como una sola y no paraestablecer orden de causslidad. considsrarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Mod. CMD-BED-G O000m0O Oom [02] i

Escaneado con CamScanner



Ley del Registro Civil

© " Asticulo 83, En tanto no se prac-
tigue la inscripcién no se expedi- = .

“réd la licencia para ol entierro, que

. tetdrd lugar transcurridas, al me-
. ios; veinticuatro horas desde el mo-

mento de la mierie,

- n@mm del Registro Civil

Articulo 282.‘La_inﬁumaci6n se :

ajustard a lag Leyes y Reglamen-

- tos respecto al tiempo, iugér ¥ de-

mas fmnahdades

La licencia se extendnra mme~
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias

- oporiunas y servird para Ta inhy-
macion en cualquier }ugar alque r:o

: hara reencidn.

Jﬂsnﬁcado el faliecxmwmo fa .
iicencia también podrd expedirse.
por el Encargado del lugar én que.
ha de Hevarse a efecto la inhumu- -

" cibn, sioes distinto de aguel gue

haya de extender }a inscripcidn y

Cantes o d&spues de a‘&teﬁdxda

Leido Registro Civi

Artigo 83, Mentres n0n se prac-
tigne g insericidn non so oxpedicd

a Heencia para 0 entérro, que terd.

Augar transcorridos, alomenos,
vintecatrg horas desde [} momenm
da mcrte

' Regﬁiéxﬁénm do néxisim ﬂiﬁ!. :

Amgo 232 A mhumaczén axus-

“tarase ds Leis e Regulamentos

respecto ¢ tempo, Tugar e demais

formalidades.

A hkcencia es;té_ndese ﬁnmeﬁia‘ta-:
jmente da inscricidn por parte do-

encargado on.d4 autoridade xudicial

. que insiria as dilixencias aportu-

nag, e servird para a inhumacion

en calquera lugar & que non fard

s mencion,

Xustificads o falememo a. ix—
cencia tamén a poderd expedir o
enbarg’ada do tugar no gue se vai
ievar a'efecto a tnhomacidn, ainda

que sexa distinto daguel no que se.

o deba estende-la inscricidn e antes
ou despots de estendida,

'Habxéndase msmm en ei Regmm Civilde

.~ ladefuncién de don . 3
-d defuncion de don/a =7

dB ‘ i;i. }L:{,.,§I‘4".>.ra.<.‘,.. revnisaitinn ,.m‘ AR IR SUC oy

_ LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

QZ}%MQ{\ (__E\U‘s( P,

Téndose inscrito no Rexlstm Civilde

| ‘N"D&i\e&

: ,ocumdaa las {
- ocorrida s {; 3 & ‘i i : ‘
S  horas del dia :
e e b : hmsdu&:a {"‘“}(5?
-:’f : ( AQQ{ME} Eﬁ' - '7@?“
e

segnn ia certxﬁcamén facultatnva presentada, de la gue resulta cOmo causa
segundo a certificacion facnliatlva presemada, da que resulta como causa

del fallecimiento;
do faliecemenm MR AT U TS R ERLIN K TN RSN IS
~concede permlse para qne se dé sepultum a.su cadéver, transcurridas que

concede permise para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as
seam 1as veinticuatre horas s:gmentes a la del fallecimiento.

 vintecatro horas dﬁ fallecémento

_Registro Civilde
‘Rexistro Civilde ™

g \\& A -

{BlJues}
{03 xuia)

. ENCUEC







