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Nombre ,/L//)ﬁ/z CARD. -S7/vd oNLN RBAREUE T

id.  de los padres AdESINS Y CORMEAN"
| Naturaleza \/\535129 Provingia A@M/\fl‘ﬂ

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 24 - Jusio - /932/

Profesion Estado MU@Q Domicilio pOBQM,,Z/

Sow. [rter. me L vtpoic. . Ve,

Fecha: FZ horasdeldia. 22 ... de ,/%% de 2025

Domicilio c?/ A) %54, R D AMNTOED
Fallecimiento:

) )
Cementerio ... A a/ H/QIVE} L /4 VAP 204 hyunte Vé:?

Cényuge: .......|Nombre {fﬁf)O 21o0..55/Y.. 9643 CooF CTLY

LIBRO DE FAMILIA Tomo Pagma
DECLARANTE D. //4/21/1’ Tc&a& /{4[.265‘ A ( 7. N 3323Y688X
domiciliado en /) Q’W‘r ,23 Xo ~SAMTIACD

R4 ﬁ)'za _Seeva. 1/ émg)

DrETARA Esmawgs T /,@@b: v iz Vs,

falleci6 en . ((/e’aﬂl c/ﬁn W«/%/chzw en eldna de 22/3/3025&03 =L cafios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .4«

m (;fms %mm ” /m/ 5 %zé/" T

Hijos ... /..

Hijos politicos ... #5%.\2

Padres

Abuelos

Padres politicos / M 0 pu O
Hermanos l/‘{ 92_/\,(15’/\_/ ( W _5(\//1/4\ ( y //,!

Hermanos politicos =/

y demas familia.- Gonduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado

g —
[

z

/ AT AN
AL
N o




=DOCUMENTO:NACION

PRINER APELLIDO / PAIMEIRG APELIDD
AB

=DE: IDENTIDAQ.

d
E S PA N A %Gi}ﬂﬁosnAELUW 1'SEGUNDD ”EltIDO

DnI N

$3784nr5y

£

NOMBRAE £ NONE
MARIA

SEXO/SEXO NACIONALIDAD| ACIONALIDADE
F ESP

FECHA DE NACIMIENTQ7 DATA DE NACEMENTO

24 06 1932
foEsy
AAB132404
VALIDO HASTA/ VALIDO ATA
01 01 ¢

9999

€8M

331 35216J

TLUGAR DE

AUGAR DE®
VEDRA
PROVIECIAPALS ] PROVINCIA-PAIS

A CORUNA

WISGHA OF § FHLO/AOE

JESUS / CARMEN

ooxC0 mommo :

AMED RIVAQ LLA 2

EOUIPD ! EGUIPO

“15771L6D1

IDESPAAB132406133135216J<<<K<KLK
3206249F9901018ESP<<<L<LLL<LLLKLT.
CABO<KSILVA<K<KMARIA<KLCLLLLL LKL

FALLECIDA

™ REINO DE ESPANA -0+
— m33234688x

AFELLDOS 1 APRIDOS -
VALDES e

(B ¥ w88

CABO .
P/ NONE
MARIA JESUS

. %
' " ﬁ:‘ £ ESP

SION

19 09 1957
Saatn VALIEZ [ WALIDEZ
03 02 2025 03 02 2035

MM SOPORTE g2
CJU178275 -

932736

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

DOMIOLIO / DOMICILIO @
RUA. A ROSA 23 PO8 2y
SANTIAGO “DE COMPOSTELA .
A CORUNA . !

(§é‘{ fues

T D

EQUIPO/EQUIPO
15771L6D1

5709191£350
VALDES<CABO<<MA

DECLARANTE (HUA)






T
§ . | PRRRL Aﬁgﬁﬂﬁﬂcmo MEDICO DE DEFUNCION a
DE ESPANA DE MEDICOS 5 CER FIGADO MEDICO DE DEFUNCION

105526345
L

Colex:o de

L

N Certificado/N® certificado

. N 7
' seligfcarimbat "/

o A 37 . 1 TNTT Ej‘m " b AAN Col | N2 do colsgiadol
%% D./Dfa. @{@ 3 19 ] 1L %—L@-‘A’?@— nagmactua s colzg:ad 8
i D. /Dna. =
.  enMedicinay Cirugia, colegiado/a en M COLONA , con el nimero mmﬁ@m 'ﬂ%
m”‘ en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €o ndmero 1# colegiacion
2‘3 y con ejercicio profesional en A 1 colexiacion
B8 e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

Nembreselfalesidere: . MARNIAD0O0O00000000000000000000
Tenpeltide detfatecidors:. (IARdIO0O0O0000000000000000000000
2 e meemnra I AL OO0 0D OO0 00000
e 502W  inoE  AnUAB2 [ EE W% mhK
boeumento  S1BNL  Nomeo BEINEEIRE -0

Dorfume::lto D;gigggptg %ng’g C:]DDDDDDDDDES]TDTDJDDDDDDD
doldoneide: [ NIE s ce et Nonero [\~ (OO0

R riL d T Hon oo fqr o] of IR e QLE! 2,",3 EBEL]

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

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

Domicilio particular ¢ Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular 2 Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo .Outro lugar -

Intervalo de tiempo aproximado’

Causas de defuncién (ver instrucciones en p4gina 2}/ Causas de defuncion (cansultar instrucions na péxina 2) Intervalo de tempo aproximado!

I. Causa mmedlata [/Causa mmedlata

a8 ARUASEAL [ A2 [ JRE @ M=ol aliAL LU D0 D0 DO CIL
D00000000000000000000000000000 fe b Mases ans

3 Debido a/Debldo a
Causas |ntermed|as | Causas intermedias

alglEiaied]| & didh il DDDDDDDDDDDDD HERRESREREE
DDDDDD]DDD]DGDDDDDDDDDDDDQQ%%QD a8
& DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDGDDDDDDD 00 00 00 00

D000000000000000000000000000000 i b Mees ans

Debido a/Debldo a

Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

G4 E@QUDJDD]DDDDDDUDDDDD’?QZDDDWEJ 00 00 00 00
DOOO0DDDO000000000000000000000 ¥ bas Mases_ans

[I. Otros procesos IOutros procesos -
DOO0O00DOOLDOOLO00000000000000 by Od Uil 04
UO0000000000000OD0DDO00D0O0000 ores Diss  Moses Anos

¢Ha habudo mdlclos de muerte vuolenta?lHoubo indicios de morte wolenta? ¢Se practico autopsla chmca?IPract:couse autopsia clinica?

Si/Si D No/Noni(] si/si{_] No/Non {X]

¢la defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non D Accidente laboral No/Non D | :
Fecha del mismo: Diaj Mes 1 Ahoj
Accidente de tréfico Si/ Sl j Accidente laboral S| / Si m i Data do mesmo:  Dia a D Mes DLJ Ano JDDD

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pégma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D F Geaae {cansultar instruciéns na paxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sisi[ ]  No/Non[X

Enfermedad infécciosalEnfermidade infecciosa

11 e[] wld

{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién

Si/si E No/Non ]

anineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

.Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En W ,a 22 de HA’R% de

zp2.5 Firma del

En . ,a de de

Instrucciones bésicas de Certificacion:
La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncwn

Sinstura do m

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,

se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa ! 1o
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 Defuncion.

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

i 1 _Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién 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
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica 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:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ DD D D
I Horas  Dias Meses  Afios
e

fg; Causa inmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patologico 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.

debi+doa D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo (a) Hemorragia cerebral
@ Causas intermedias:

(b) v (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaradn enlalinea (b) o enlaslineas (b) y {c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D@

g e el + Horas Dfas_ Meses Afios
- {c) Pielonefritis cronica debidoa | LI 1] (2
@ Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Gnica 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.
U0 oo 0o Ois

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
It Horas  Dias Meses Afios

@‘ Otros procesos:

Otros estados patol6gicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

U0 00 D [l

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.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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.

Mod. CMD-BED-G O000=x0O

Ejemplo: Diabetes

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 seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bdsica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
%cunstanmas 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 l.(bj, e este 4 sua vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D [5] D D D D
f Horas  Dias Mesas  Anos

A .
{2 Causainmediata:
{a) Indicar’a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traurmnatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D D D D L__] D D
\ 3} Causas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patoléxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosags, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a D D D D D @

+ Horas  Dias  Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D D @
gEEm, . i
{4’ Causa inicial ou fundamental v Horss Dias  Moses Anos

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron @ morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostético D D D D E] @

Dias Meses  Anos
)

f?‘? Outros procesos:
)

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

U U4 ud gl

Horas  Dias Meses  Anos

Horas

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions
1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

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

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om



Ley del Registro Civil

Artlculo 83. En tanto no se prac-
t1que la inscripcién no se expedi-
r4 la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas. desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registfo Civil

Articulo 282. La mhumac1on se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de-la inscripcién por
el Encargado o por'la Autoridad

judicial que mstruya las diligencias’
oportunas y servird para la inhu=

macién en cualqu1er 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-
cién, si es.distinto de aquel'que
haya de extender-la inscripcién y
antes o despues de extendlda

Lei do Registro Civil

Art1g0 83.:Mentres non se prac-
tique a inscricién.non se expedlra
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil T

Art1g0 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis*e’Regulamentos
respecto 6.tempo, lugar e demais
formalidades. . ;

A licencia estendese mmedlata-
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
mencidn.

Xustificado o falemento, a-li-
cencia tamén a poderéd 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.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DARSEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil g\.g tu 0 )
Téndose inscrito no Rexisgro Civil de. )
la defuncién de don 7D

a defuncién de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia
~ horas do dia "

J400 .. [/fe’w// p@!
de SMRAAD. % Ao

segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo 4 certificacién facultativa presentada, da que resulta’ cow}causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permlso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurrldas que
concede [;erélso :ara que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las v horas giguientes a la del fallecnmlento. e
dntezatrrhoras do fajieremgnto A

Registro Civil do—_ [/ /] .
Rexistro Civil di= QL{

A Ll de

de







