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Nombre ... e\ Oy C)étetcn SN DNLN . R IIITIR T

id.  de los padres Mol % Herronda
Naturaleza Sa xtx‘ oS Provincia N (oou>e
FALLEGIDO: Dia, mes y afio de nacimiento QR 10.~29N3
Profesion Estado C.& Domicilio ?QCQ\‘?QS,XO*Q\Q

@A&\uw SQ,»&IC%@

Fecha: /é 20 horas del dia . L5 de Aol de 2025
Domicilio (—Poce\cqs 1o, < CC\\L_Q\O.M-O LXs Mh e}
Fallecimiento: >
Cementerio RC)‘\S@(‘SL Ayunt.° “\x&&@
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en

L SEROR
D/fia. Mar{a OHeco %a/\% (Vedina de Tocems Ao =
r/&n (maﬂo J’l’ j

fallecio en en el dia de 07 alos B/ afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a UGI\LM/Q K\rra.,() (omano
N M‘é Tt Maid é/ewo “y Thicic. (ol ko
T funkino )\omm gl Foxa Ginck,

Padres /
Abuelos MC((COS V th"{( -

Padres politicos ., ™

Hermanos /%/Vﬂ,m(%) /d//)?lﬂ //Ifﬂ%ﬂ‘t (7‘) \-/ HUWC\ -

Hermanos politicos

jago v /Uda, %ﬂfz’% Xw&&, /]ﬂ(ao/ %MLJ

Bisnietos Tios Sobrinos st Primos 50 ............................
y demas familia.- Conduccion
Funerales

en la iglesia de C&-n')-ﬂfea Qm.{aﬁ/m
CASA MORTUORIA: ' 0 Ohedoio
(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
)
\ /




s RE '\M’B"E ESPANA~ .;"5":
\DOCUMENTO NACIONAL DE| IDEN—TIDAD - T

‘;F"I. 58@/913—\- NACONAUDAD /NACIONALIDADE  NACIMIENTO / NACEMENTO
.3‘3 3 F ESP 23 10 1943
~ EMISION / EMISION 0
- ’ y 16 i1 2022 01 01 9999
"’ KU SOPORTE
- CDR196540
A . R
fnred 0?—/
A PSS s21984
NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

\DQCUMENTO NACIONAL DE’ IDENTIDAD -, /—*

}:4mm33290680ccm%w’”\

SEXD 56D - NAGONALIDAD /NACIONALIDADE  NACMIENTO/ NACEMENTO

F ESP 20 05 1969
EMISION | EMISION VALDEZ / VALIDEZ

16 11 2022 16 11 2032

HUM SOPORTE
CDR196539

iy / @ 276224
] i‘ ‘L-P

U NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

DOMICLIO/ BOMICLIO
LGAR. PEREIRAS DE SAN CAETANO 10
SANTIAGO:DE COMPOSTELA

§;;;;;3 A CORUNA
Z _'___‘ umnemmlemn DE NACEMENTO
53 = — SANTIAGO DE COMPOSTELA
5C -1 A CORUNA
i =L ,
CAJN N HIOADE/FLIOADE:
S MANUEL / HERMINDA

IDESPCDR196540733177231F<<<<<L
4310237F9901018ESP<<K<LLKLLLKKKL?
OTERO<KSUAREZ<<KMARIA<L<K<LKLLLLLLKLK

DOMICE 0 / DOMICILIO

RUA. ORENSE 3 6 PO1 D
OR0SO _

A CORURA

LUGAR DE NACIMEENTO / LUGAR DE NACEMENTD

- | SANTIAGO DE COMPOSTELA
—} [ A CORUNA
— ==, WAKIFI.IDIAH

MANUEL / MARIA

EQUIPO/ EQUIPO
15771L6D1

IDESPCDR196539333290680C<<<<<<
6905200F3211164ESP<<<<LLKL<LLLLKKT
CORRAL<OTERO<<KANA<MARIA<<K<L<K<KKLK






ORGANIZACION l CONSEJQ GENERAL
MEDICA COLEGIAL 1 DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

€ADO MEDICO DE DEFUNCION h
MEDI&O DE DEFUNCION

'E 0561304 ?’"
L _ _ _
Ne Certificado/N® certificado

Ne'ge colegledofa -

.. con el nlimero 0
EOR . P N : “ S ,{20 nﬂmeroj - P 1'5»&9@3(’;{@- :
~ycon sjereicio profesiona! sn v N R D e g oo
econ exercicio prafesr n LA e e T S : L

CLASE 3° SERIE A
CLASE 3* SERIEA

c P Apellldo del faflecido/a:
“Ter. Apelido do falecido/a:

L Apemdo del fallecido/e

: 22 Apelido do faleci
. Fecha de nacimientd’
- ..Data de nacemento

" Documento
: ,:“'dEidentidad: :

Hora y fecha de la defuncuin
Hora & data da defuncmn

63 Euros. Dereitos autorizados, I,V.E. 'nclqldq.

3,63 Euros. Derechos autorizédos, 1.V.A. incluido

3

' Lugar de trabajo ~
Lugar detraballo:: -+

“"Dias

. Meses ~ Anos.

S O S T T
. Dias .- Meses
Dias.  Meses

oras. - Dias - = Meses: Af
- Horas. - “Digs - Meses .

Meses - :
. Meses. Anos

‘Meses Aﬁos
Meses Anas

Haras. Dtas
Horas Dlas :

'Acctdente de trafxce N°/ Non
'Accldente de traf‘ Tco - sy

Continda al reverso
Continda ao reverso

. {ver instrucciones en pagina 2)
" {consuftar instruciéns na péxina 2} .

| Mod. CMD-BED-G ooooom m] |



' LE}!isten nesgos mfecclosos?l Ex:siren nscos mfeccmsos?

' "Enfermedad mfé«:ciosa[Enfﬁnn.dade ms'er;cmsa

sifsr [ )

No/Non .

Al 1= wl] wl]

LPOSlbllldad de mmnerac;én?]?as:b:l‘dadademcmemmon  , LR

Sifsi D No/Non D

Grupol Grupo .

: :flncmeraclon condicionada por'llncmera cion condtcmnada por. -

|-Retirada de Marcapasosl Ret:rada de marcapaaas

Tratamlénta con Isétopos Radioactwosl ?raramenfo con :sétnpos radmaciwas

Extstencia de préteslsIEmsienwa de prétes:s ‘

S A

"zg de ﬂf’/ﬁtt

de.,-

%w ?xﬁw

,a

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
$8 comience por la causa Inmediata v se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondlendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan imporiante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

1 .Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurride entre el comienzo de cada afeccién y el

momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el

a artado [.{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 tnica unidad de tiempo y tan solo hay gue reflenar 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 més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejernplo: —
Para mes y medio, anotar 45 dias
|

ZV ! Causainmediata:

{a} Indicar la enfermedad o estado patolégico: que produ;o la" muerte
directamente. No se trata-de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién causante del falleclmlento.

o i
debidoa 3 f" ;
Digs

= i ete T
CARE N L

Hm’a; Dias Meses Afios

Ejemplo {a) Hemorragia cerebral
3 Causas intermedias:’

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

Si el estado patolégico senialado en fa linea {a} fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotarén en lalinea(b}oenlas tineas  { b) Y (o).

Meses Afos )

Horas

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a

Mg%.eg,
. (c) Pielonefritis crénica debidoa | . L ey
4 Causainicial o fundamental: Horss Dias  Messs ARos

{d) Enfermedad o lesion gue inicid los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a {a defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético L
] Horas

L i s
Dias Msses Adios

5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la pmdujo.
Ejemplo: Diabetes P

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

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigledades.

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

b.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 OO0O0O=0O

Nfes& Afios

Dlas

Horas

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimenta das causas de defuncicn se comece
pola causa lnmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamem’al, édicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respbndenda ds palabras
“debido a” que facilitan a.comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para aseleccion da Causa Bésica de Defuncion.

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

} t Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de'‘cada afeccion e o momerito
da defuncién, dea talforméa que no tempo anotado no apartade 1.(a} debe ser
inferior ou igual a I{b), e este 4 sua vez inferior ou igual o 1.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo aunha Gnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso-e lifa, St heuber que anotar méis dun procéso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informado{o mdéis
importante).

Nota: Cada unidade de te‘mbobadmi’te ata o'ndmero 99.

Exemplo: A N~ NS

. i T e T T
Parames e medip, anotar 45 dias T
l Horas  Dias Meses  Anos

2 ‘Causainmediata;

{a). Indicar a enfermidade ou estado patoldx;co que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

- PN e T e M |
Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debidoa 3¢ | | Chgoogb bt
b " 3 Causas intermedias Dias  Meses Anos

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) our nas Imas {b) e (c)

Exemplo: (b} Hipertensién arterial

Horas

debido a J 213 z_~

Horas Dlas

{c} Pielonefrite crénica debidoa ! L

O B
Horas  Dias Messs

4 - Causa inicial oufundamental
{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron d morte, Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou d-defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnczan das ctrcunstanclas

Exemplo: (d) Adenoma prostatico HRENN

| 1.3 ; Qi .,1\‘0
I Horas Dfas Meses  Anos

{8 Outrosprocesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4§ morte, pero
non relacionados coa enfermidade oy estado patoloxico queaproduciu,
Exemplo: Diabete RERENRE RN
Outras recomendacions Horas Dias  Meses Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturase/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

B.Evitar certificar entidades mal definides, signose sintornas.

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

Om



Ley del Registro Civil LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Articulo 83. En tanto no se prac-

;‘éqi‘: lliiggcsf;lggrlgzln:n;ee ;’(‘)chgé Habiéndose inscrito en el Registro Civil de g y f 149 6
tendrd lugar transcurridas, al me- il‘egdf() - 1.nfsc1(‘llt0dn0 RRexistreGil d‘; O Z» - ( é

nos, veinticuatro horas desde el mo- ] Qe e e SO erd Yyl e
s G TrERE, a defunciéon de don/a ; v

ocurrida a las [ b \ 7 0

ocorrida as

Reglamento del Registro Civil horas del d,la 2. X
\\ l horas do dia

Articulo 282. La inhumacién se gg Y M ((112 202 ‘y
ajustard a las Leyes vy Reglamen- . . oz q
tos respecto al tiempo, lugar y de- segun la certlfi.c:.:lcml_l’ facultatlw.l presentada, de la que resuita como causa
o R AR, - segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa

. . . del fallecimiento: e

La licencia se extenderd inme- do fallecemento
diatamente de la inscripcién por d q dé 1 da id
el Encargado o por la Autoridad concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
judicial que instruya las diligencias concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar. al que no
hard mencién.

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

Registro Civil de

Justificado el fallecimiento, 1a Rexistro Civil de

licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-

a0 L [okJro

cidn, si es distinto de aquel que A Z 0\ de . \D - /
haya de extender la inscripcién y (0} de -
antes o después de extendida. de r>— b 23
- (El'ng7) v
Lei do Registro Civil (Orxui

Artigo 83. Mentres non se prac- (\ {%‘5

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 6 tempo, lugar e 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
mencidn.

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.







