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Nombre . BQ/\JA l}mw\rm \AUW‘SG D.N.I. N°7WGZ 25(‘ R

id.  de los padres (\(\N\d @\@97

Naturaleza MQ’) Provingia .. MUMS,
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A2 §JQQZ A )

Profesion Estado .2 -\~ L Domicilio Waq 1e- R

Fecha: horas del dia ... 4. de “e’CUV\rD de 2025

Domicilio L’f (’Dhttf)
Fallecimiento: .

Cementerio \DQMW T™eean Ck\ N Ayunt.? Dmni
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI. }\
domiciliado en [

L  SENOR k’ dQ%

D/fa. \\MG‘ (waw/; J/( ARG

N
fallecid en  \AX@L_ N, enel diade . <R3~ 207 Jalos £ _afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

A N . ,
Hijos Yio@\gm'\»\a/\xrm,. J/Mdo‘a/ tha/, «Ua\‘;m Ce Pan o/

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos 52 CE2bl ‘SUBQ J}MCQJQ')/ CO\”'C@PCID’?\

......... Cromilto. | QUNe LU o

M. y

Hermanos pgliticos 251/ C 7f QUJhCM'\ ADe )LU\/\ A0 C
IMsroola WADVUQJI—
NIBtOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos _9‘

y demas familia.- Conduccion :
Funerales ...\, . 7 C,//T
en la iglesia de , Ce((} o) e 3
CASAMORTUORIA . ROV —
(S1/NO) SE RECIBE DUEY_O
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




::D@CUMENTQNACI@NAL DEIDENTIDAD:

PRHRER AFELUDE F PRIBEIRD 2PELDO

Cma b A BOUZAS
o e ;‘Q A SEGIDD APELLID / STGUHDO APELIDU
b MUIND
voNBRE ROuE S

DAVID-. N
SEX0 * GEXO HACIONRLIDAD ; HACIOHAYINADE

M
FECHA DE HACIMIERTO ! DATA DE HACEMENTO

12 06 1962
s
AMZ173943

VALIDO BAGTA / VALIDC AT4

01 01 9999

BMD

e R AR
P ehe2256K ©

AP D HAL BSUKTO T HGAT O RALERONIT
i H E S
WOH AT AL DROVIRCIN FANS
A C ORURNA

VA D ERI A PE

DAVID / MERCEDES
LGAR‘ VILAR 20

AR P DOMICE 0 ST UG mmwawnc"

kHES
(ks | ROYISA BRTS DL § R £ e
ﬁ CORUNA S 15771L6D1

IDESPAMZ173943076462256K<<<<<LK
4206121M9901018ESP <KL
BOUZAS<MUINO<<KDAVID<KLLLLKLLKKLKLKL

FALLECIDO

BOUZAS W
RUINO

NOMBRE | NOME

CONCEPCION ,
SEXQ T SEXD WM'WBﬂ
3 ESP

TECHA Dt NACIMENIO1DATADE NAC‘IEMD
02 05 1953

HEM SOPORT VALIOEZ § VALIOEZ.

BOE183796 29 03 2031

A1

Covngpoiim 30 seseilois 280384

om7878104012

DO IO - DOMCEAY

LGAR. VILAR SN

@ ‘1//////% |

/

éé t} ‘“"‘ mossmmoumn ‘

e © A CORURA ) -

is tjj;z | /

= HIORDE/FLLOMOE ///
DAVID / MERCEDES - » ////,,

IDESPBOE1837969787810402<<<<<LK
5305021F3103290ESP<LKLLLLLKLKLKS
BOUZAS<MUINOLK<CONCEPCION<<<<<LKL

SOLICITANTE {(HERMANA)






SERIE A

CLASE 3° SERIEA

CLASE 32

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

= S mers, | oupecmear GERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
OMC § iiismin | gime it , éA(Qo MEDICO DE DEFUNCION

-'£>
/S
| At
_[8f e 105703820
Colegiode |2 = Coée o yde |
; : \&2 % Ne Certificado/N? certificado
s Ilg Canmb’o"

D./Diia. 4/'/;’—9/1/[ J % ER AN N ;(%?y/ L Lot il R mz 2:532:535:“
D./Dna. Ci j . = S
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en = /V_f-i:bé .Z_)égz ____,con el nimero UDD D D E&Ez
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en s , co humero ,.m“‘g—i,;ién.
y con ejercicio profesional en = |4 126' =l AL S 1% colexiacion

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defqncién de
Moo aomieaders.  OIAAAA U0 OOODOO0OO0OOOHOOOON 000000
Tor Srmanas so temers: Blel 2l IOO0ON000000000NO0DONO00O000
e eaners ML Yol I OOOODNDOD0000000 DDDDDDW BRI

|
e B73 Wl mUMEE | B WA G0
Sine BE - s BAECE dele
3o€gm¢:qjtod ; D ﬁalsgpoTrte = I\éumgro [;IDL__LBDDDDDZHDDDDDDDBDDDD':]D
o e L e et rosianeiay. - ehomemse:| L JL I | DDDD D |
ik L e e e P G O e B Vaioliz) - Ane UD@EF
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: M@)_ﬁ{_@_ﬁ.{&d

Domicilio particular 1—:} Centro hospitalario @ Residencia socio-sanitaria :l Lugar de trabajo D Otro lugar «—]
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo’ Outro IugarL }

3,63 Euros. Dereitos autorizados, ILV.E. 'inclufdo.

- AT Imcrutodeﬂompommxim&do
Causas dl defuncién {ver instrucciones en pagina 2} ! Causas de defuncion {consultar instrugibng na paxing ZI m,,a de tempo mﬂmmmv

Causa mmedlata [Causa mmed:ata

Z @S@@WDDDDEZqD@jﬂD@J@S@ﬂ@D@DDDD D0 0o D000
DDJDTUDDDDDDDDDDD{]DUDDDDDTDDDD e Bos  Mows Aros

Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas mtermedlas

» BT e 0O00000000000 00 00 00 00
B@l@@{]@{]ﬂﬂ@ll@ﬂ@ﬂDDDHDDngga%ngjv e R
» OONO000000CO00O0OOOOOoN000E00 . 08 00 00 00
000000000000000000000000NINON0 e & &% 2

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

« @ZZEE@DSD@E@D]DD@E@?‘BDD@D@DD@DD 00 00 00 O
DDDDDDDJDDDDDDHDDDDJDUDUDDDDDD 23122‘ Dos Mosas s

|l. Otros procesos I Outros procesos

DDDDDDDDUDDDDDJDDDDDDDJDDDDDDD DD 00 00 0
DDD_[_}DDDDDDDDJDDDDDDDDDDDWDDDDD Horss ' Dias  Meses Ancs

gHa habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? | {Se practicé autopsia cllmca?IPractlcouse autopsia clinica?

si/si[ ] No/Non@ | Sl/S: g No/Non E

éLa defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o |nd|recta de? IA defunc'on ocorreu como consecuencia d:recta ou mdlrecta de?

Accidente de tréfico NO/NO”E Accidente laborat NO/Non D | Fecha'del mismo: Dia Mes Afo
Accidente de tréfico gy o; D Accidente laboral S|/ s, D . Data do mesmo: Dia D D Mes D D Ano. D D DD

Continda al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en aglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . soeese {consultar mstruc/onspna péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
Sitsi[ |  No/Non [X]
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

GrupolGrupo | l:l IID IIID

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
Si/si No/Non ||

Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radjoactivos

Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En jjcu’{&)%ﬂ o 28 e _WOM’"O
En ,a de

de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

( f 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 1.(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: U BB 00 [0

Para mes y medio, anotar 45 dias -

I Horas Dias Meses  Afios
-

-‘2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico 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.

cevos BILT L0 00O OO

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

Causas intermedias: Horas  Dias Meses  Afios

{b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno,
arriba indicada.

Si el estado patologico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b)y(c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debro a D D D D D D D [Z!
H

que produjeron la causa

oras_ Dias Meses  Afios

debido a DD I:HZ]

(c} Pielonefritis cronica

Horas  Dias Meses  Afios

/4/ Causainicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesién 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 descripciéon de las

circunstancias.
L0 00 00 O

Ejemplo: (d} Adenoma proststico
M Horas  Dias Meses Afios

L) Otros procesos:

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

0 00 0O @

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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

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

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

iw OoOoomO

Mod. CMD-BED-G

de

Instruciéns 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 &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

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

Clre

& Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién € 0o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L.(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 dnica 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 informadofo mdis

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

pomplo: 00 @8 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias >
Horas  Dias Meses  Anos

‘2 ‘Causa ipmediata:
{a) Indicar 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 complicacicn causante do falecemento.

cebios il OO 00 OO

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

3 ‘Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos
b

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lias (b) e (c).

Exemplo: (b} Hipertensicn arterial debido a D D D D D D D @

& Horas  Dias__ Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D D
+ Horas  Dias Meses  Anos

@’:L‘ausa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D m @

" Horas  Dias Meses  Anos

@t Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que col}tl:ibuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D DD DD D@

Outras recomendacions Horas  Dias  Meses  Anos
1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mais 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 unhasoae non para establecer orde de causalidade,

Om [02]



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-
més 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 cualqu1er lugar, al que no
har4 mencién.

Justificado el fallecimiento, la_

licencia también podrd expedlrse

por el Encargado del lugar en que.

ha de llevarse a efecto la inhuma-

cién, si es distinto de aquel que -
haya de extender la inscripcién L2 -

antes o.después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artlgo 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.

*_s, Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus--

tarase- 4s_Leis e Regulamentos
- respecto 6 tempo, lugar e demals
) formahdades

A licencia esténdese inmediata-
mente da‘inscricién por parte’do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-

nas, € servira: para a 1nhuma010n,

en-calquera lugar 6 que non:fard
mencidn.

.. Xustificado .o falemento, a I1-
cencia tamén a poderd expedir o

encargado do'lugar no que se vai .
-levar.a efecto a inhumacion, amda

que sexa distinto daquel no que se

“deba estende-la inscricién e antes*

..ou despois de estendida.

d AR

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

: Agb(),, "\

.\.9’-2:AS M vo.

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

la defuncaon de don '} A\/\ D

a defunciéon de don/a

“ocurrida a las

ocorrida as

/l q: S-L/ horas del dia Q &7 )

horas do dia :
ﬁgo,,zl“

de
segin la c\nlficaclon facultativa presentada, de la que resulta como causa

segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:

do fallecemento —— e :
concede permlso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que

concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
éagﬁ i ) R

sean las oras siguientes a la' del fallecimiento.
horas do fallecemento

vaﬂ‘tzeeatm
Ci ld
Gegimanae SAmirgo " e (nrosiivd
V7]
L ‘

07? de

A
(0] de

B\ s A7
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