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Nombre . EARIQueE CARR;I_ ?Obkl’Gue r D.N.I. N° 3302_L10?(1~ E

id.  delos padres . AMTONID ¥ Hanuveen
Naturaleza A # &S Provincia ... SAMNTIALG
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A4 ~ HAY0 - 4934
Profesién Estado .CA SA.DG.... Domicilio IRAVESA.. DE. TORREMT &
M40 - SAMTTAGS
Fecha: 100 horas del dia ... 6. de . M AYY de20.24"
Domicilio
Fallecimiento:
Cementerio .CON.XO. - Ayunt.°
Cényuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
£L  SENOR

Difia. .. SN RILQUE......CRREIL..... JODRIGUEE

falleciden . CoNx o — ToRRPENTE en el dia de 16/05/2025 alos C[i ...... anos

confortado con los Auxilios Espirituales

' ~
Su esposo/a ,HA‘RIA ,H/).g@uﬂ’l?/) \,[A¥G\>UC~E
Hijos .0 LGA C—g—) - JAVLER . CARRIL .. HoSGUERA.

Hijos polficos JOREE.. SANTIAGG [ ). Lourdes. Ferer  fonrao

Padres /G M1ET08 2 LauRA. Y. CarHEN s NaTaein. Y Aven
Abuelos /YO MreETof fa//'cho/' ANDREA CAPINETTO

Padres politicos ./Y.0 g 4

Hermanos ‘HEPI ; ,H/QPUJ’G Y. Taco.. Corpn %bk/ré'uc—é

Hermanos politicos ... £\

s y Hﬂﬁco

Nle’[OS"ﬂL Bisnietos\‘ "fw Tios /O’ 4 Sobrinos .....8 l‘ Primos ........ Xl‘ ..........
y demés familia.- Conduccion |

Funerales

enfaiglesiade ..CAPILLA. TAMATIRL.O:

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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

ENTIERRZO... EN LA TNYIMIAAD Hnﬁftr‘ﬂ)?~




CRN
k%’ﬂ&%“&os%

11 05 1934

~-DOCUMENTO NACIONAL DEIDENTIDAD.

TR SPELLIOE | PRIMERG APELIDD
CARRIL

SEGURDO APEwL i £ SEGUNT0 SPELDO
RODRIGUEZ

HOMERE ¢ HOME

ENRIQUE

SEXO / GEXD HACIONAUIDAD | HACIORALRATE
ESP

FELKL OF HACIWENTD ) DATA DE HACEMEITD

wese
AAP169960

VALIDO HASTA 7 VALIDO ATa

01 01 9999

'1£ZQMN

A

LT S P RO o S R TR
T

S R N L !!A
CORUNA

AR A

CIONIO / MANUELA

B {)mt”
TORRE“YE 10

Nﬁ‘“ﬂﬁ !"( KB $H BEEY ﬂ?

NTIRGO DE {CONPOSTELA

RORBRRS o

15771L6D1

DESPAAP169960033024089E<<<<<<
405112M9901018ESP<<<KLKCLLCLLLKLY
ARRIL<RODRIGUEZ<<CENRIQUE<<LSL<LKL

FALLECIDO

H — RE!NO DEE ESPANA -

< ou 33274561R .

APELLIDDS | APELIDOS

MOSQUERA
© HOMBRE ; NOME
JAVIER
SEXC SER0 - [Nk -
ESP o7 01 965

EMISION . EMISION VAUDEX, VALGED

23 09 2022 23 09 2032

N SOPORTE 3o
CDK108863. ,

= 3277 %

QU0 . EQUIRL
157211601

DOMICIUC . BOMICUID

RUA. 1-ANGUS¥IA 0028
ANGUSTI

A POBRA 00 CARAMINAL
A CORURA

LUGAR OF HACEHENTO ; LUGAR OF NACERENTO
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

HYDA DE 7 FILLOIA OF

ENRIQUE / MARIA TERESA

IDESPCDK108863533274561R<<<<<K
6801070M3209239ESP<<<KLKLL<LLK<LD
CARRIL<MOSQUERA<<CJAVIER<K<C<C<LK

SOLICITANTE {(H1JO})






SERIE A

CLASE 3% SERIEA

CLASE 3°

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

ORGANIZACION | | CONSEJO GENERAL =~ »GER}EIFI ADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS DO MEDICO DE DEFUNCION
5 ! 105613130
Colegio de Dglexio de

AY

Sl
- "%@llo/Canmbo ©
D./Dna. T J:El C_'- -‘MC ﬂ i ELDRI C OE/QN k ACA La‘ N S Coleguo actual No de colegiadofa

Colsxio actual N de colexiado/a
D. /Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en M _@RU JU& . con el nimero Dé}gj{}EDDDD

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en 0 , co ndmero * colegiacitn
y con ejercicio profesional en SANTIRG M colexiacidn

e con exercicio profesional en

N2 Certificado/N? certificado

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de
e e ENRLIMVIEL O OOOCOO0OUO OO0 UIO0000000
T heeiide et atlecdola: &1 [RIRIT L0 000000000 OOO0O0000000000
2 poslids gel faleeidole: 2o/ ) WIEIRI L]0 ODC 00000000000
Dets donacemento.  bia AL v DIS] 2o THIBIH | 5050 V™ wnier ]
Documento ] DN Namere: 3131012 1H1D18 1G] —E]
Documento [ pasaporte  numerer | I U000 D OLO0C DO 0DOI0H
co e tede: VNI, (Tarveta oo rosideneie) __ Nameror L] —JLICIILICIL]—(]

H. fecha de [a defi H Di 7 Mes <@ A
Hora o dota da detuncién | Hore :minutes 421 D10 pia AJE) Ve O] ano 21012I]

3,63 Euros. Dereitos autorizados, . V.E. jnclu:’da.

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SANTIAGO
Domicilio particular & Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar r—[
Domicilio particular 4 Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar —!

Intervalo do tlampo aprcxlmadoa‘

Causas de defuncién (ver instrucciones en pégma 2}/ Causas de defuncicn (consultar instrucions na paxing.2) Intervalo de tempo aproximado’

Causa mmedlata /Causa mmed:ata

i “TPABIAINAI e RISToleIEs I INmBIRUARNN (0 OO0 () )
JUO0000000000000000000000000000 e B e i

Debido a/Debrdo a
Causas mtermedlas | Causas lntermed:as

bl | UDDDDDDUDDDDD]DDDDDDDDDDJDDDD D0 00 00 LIl
HHHDDHHDDDDDDDDDDDDDHDHQQQEQQD Horss Dias  Meses Anas
@ LOOHUOODUDODDOD0OONDONOO000DOL00G 00 U0 LI DL
COODO00000000000D0000NO0D00000 K e Meses ane

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

“@ U SIEINIEC JT]] Q‘BDD@é‘:ﬂﬂmdﬁ@@ﬁﬂﬂﬂ@ﬂﬂ]@@ L0 00 g O
__TWHDDDDDUWDDDDDDDDDDGDWDDDDDJH Horse Diss  Moses Anos

H. Otros procesos / Outros procesos

ODD0000N00000000000000000000 0O on og ol
DOO000000000000000000000000000 e 6 W e

J_Ha habido mdlclos de muerte wolenta?lHoubo md:c:os de morte wolenta? J,Se practlco autopsna cllmca?lPract:couse autopsia clinica?
si/si | No/NonK | Si/Si D NoiNon 1_ |

iLa defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta o |nd|recta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencia d:recta ou indirecta de?:

No/Non E No/ Non{
Accidente de trafico Accidente laboral | . 1 Lo ).
Fecha del mismo: Dia Mes 17111 AfoT i
Accidente de tréfico SI/S ! ' Accidente laboral Sl/ Si z‘] : eSS “ 1 o { l Fane L,}{ ¥ [1 l

Continia al reverso
Continda ao reverso

. {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D i D (] 0Cea® {consultar instrucidns na péxina 2) -



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
si/si[ ]  No/Non|[ ]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo

] ] m]

lPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

si/si[ ]  No/Non[ ]

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

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

de

,a dé de

,a de

En _&_ﬂi@ Qt(}_

En

_Hc\).{f)

de

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
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 Defuncién.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal .

AT 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 asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una dnica 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 niimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ !E D D L__J D
| Horas  Dias Meses  Afios
?} Causa inmediata:

(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 complicacion causante del fallecimiento.

s B0 U0 DO 0o

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
"gj} Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico senalado 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) Hipertensién arterial debido a D D E] D D D D @

X . L Horas  Dias Meses  Afios
{c) Pieloneffritis crénica debido a D D D D D
Horas  Dias Meses  Afios

i"fgj«Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara 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.
U0 OO 0o Ol

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
0
{;5 Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes HERRERNRREE

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayuisculas 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

[ B Mod. CMD-BED-G O0O00Om0O

odD2Y  iFirma del médico |

- Sinatura do medico

Instrucions basicas 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 Defuncion.

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

AT .
| \1/ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sua 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 lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadolo méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 98.

P 00 @8 00 00

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

1

(@ Causainmediata:

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debfo a @ D D D D D D D

?}Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos
R

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

stiios LU 00 00 [

Exemplo: (b) Hipertensién arterial

Horas  Dias Meses  Anos
(c} Pielonefrite crénica debido a D D
+ Horas  Dias Meses  Anos

a8 . e
\g/ Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa, a que

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

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

I Horas  Dias Meses  Anos

p
@ Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D @

Outras recomendacions s feces* dnog
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 lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om

Horas



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanfo 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 inhumacidn se
ajustara 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 cualquier lugar, al que no
hara mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podré expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, 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 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
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.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de SM da G W;,ug
0

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
ladefunciéndedon T o eidue  CARRIHL.. RNUGUED

a defuncién de don/a

ocurrida a las AS :paQ

ocorrida as
horas del dia 16
horas do dia

de L de S

de MAD de 2325

segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: : —
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

o horas siguientes a la del fallecimiento.

sean las veints

“} 2_ vintesatre horas do fallecemento
Registro Civilde <, kvcan A, L=
Rexistro Civil de 0 (4
A A} de o
O de
de ’Z,D'LS’
de N
(O







