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Nombre CARH’E&\ ABRAN GNEA‘ La% D.N.IN° 33A6QOCM-13
id. delospadres 3OS M. DOLONES

Naturaleza SN/\YC\AGQ bt, m

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .. .ALi \bt_. &.P—C\Lti@%;jx*_{qgé

Profesion Estado \“()EL Domicilio

PORTEIE. MIULSTRD, 58 - SANGIAG. (A CORDKN)

Fecha: ... O920 horas del dia . S22 de ... JONIO de 20,5
\ \
Domicilio . SUDORL.CLLLD

Fallecimiento:

Cementerio Vi LLESTROD Ayunt.° SANYC.\AGO
Conyuge: ...|Nombre HAMUELROVACAR:DEU-E;C‘f'aze/'FEBQERO/QOBB

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL
domiciliado en

L  SENOR
Dfie.... CARMEN. ADRAN  GOMRALEZ
(VIODA TR _ WOYA CA Rb"ux:)

fallecio en . C\Itﬂwﬂ}c 4% th) \' 1€ SN €12 9,

confortado con los Auxilios Espirituales

3¢ psps0/a
%0& Hijos ... f

RifGs petiticos
Padkffs
Abyefos

Patges Potitlcos
Hermal@s

Her)aﬁos poliiCos

. enel dia d?&}6 Bl

alos 93......aﬁos

\ L)
Nigtos s2............. Bisnigtos .. TS SobrirGs PGS o
—_—

y demés familia.- Conducci6n
p— Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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NOMBRE / NOME
CARMEN

PRIMER APELLIDO / PRIMEIRO APELIDO

ADRAN
SEGUNDO APELLIDO / SEGUNDO APELIDO

- GONZALEZ ~

;' tQ?crﬂ4lé¢ngég@§§2,

. EXPED. 20-01-2005 VAL, PERMANENTE

IDESP R
-D

REINO DE ESPAﬂj\/* '

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD f——\
fonat P4vn

~33228578H
. APELLIDOS/ APRLIDOS

NOYA

_ADRAN

7 NCNBRE NOME
JUAN
SENO/UBO0  NACIONALIDAD / NAC
i ESP
EMSION / EMISION VALIDEZ / VALIDEZ
11 01 2024 11 01 2034
HiM SOPORTE
CHA174018

v EMENTO
09 07 1954

//
TS

Py

445952

SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

% JOSE / DOLORES

LGAR PORTELA DE VILLESTRO 58

EL 14.09-1931

S0 MF

SANTIAGO DE COMPOSTELA
. A CORUNA EQUPO  45771L6D1

I DESP33169091 D9 LLLLLLLLLLLLL
1:3109144F9912315ESP<<<LLLLLLLK6
:. ADRAN<GONZ ALEZ <<CARMEN<<<<L<LLK

FALLECIDA

DOMILIO { DOMICIIO
LGAR. PORTELA DE VILLESTRO S7
SANTIAGO DE COMPOSTELA

' A CORUNA
i
4 s LUGAR DE NACIMIENTO / LUGAR DE NACEMENTO
2‘3 SANTIAGO DE COMPOSTELA
e A CORUNA
P~
3 :
ren PHIGHADE  FALLOA DE, ]
: MANUEL / CARMEN

IDESPCHA174018833228578H<<<<LK
5407095M3401114ESP <LK
NOYASADRANSSJUANSLLLLLLLLLLKKLK

NATIONAL JOENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

SOLICITANTE (Hijo)






SERIE A
CLASE 3° SERIEA

CLASE 3®

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

/Q QQ\UU-\L 0{(\
- OMC S sy, | ooy, > CERFIFIEADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS CERT, lcg o MEDICO DE DEFUNCION

105614145

\O

~=:~
Colegiode ™ '70 olexio de
ORUN“ Ne Certificado/NV2 certificado
Sello/Carimbo

Col | Ne ds colegiado/a
B?;,—JékivE—jiLﬁhﬂé—iﬁﬁﬂﬁHﬁ — oot el
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en Sfmg\ﬂg ‘D C o TR a , con el nimero r]aﬂr—] EE] T
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en . co nimero W colegiacién
y con ejercicio profesional en wg U= CaoPoiin 0 JRecieniscicy

e con exercicio profesional en

CERTIFICO Ila defuncion de / CERTIFICO a defuncion de
Noeme dbmieadors <l MO CICICICID DO OOOD0000 00000000
Ter o do iseiors: MLALaIM O OICOOIO 00 ODOOD0ON0O0DUO0ON
2 Ameias o msaders: auelllalE OIDUDODODNNDODODHDOOOOO00N
T MY MOd  ATDEED [ R WwhO s
Documanto, . (BN §322:2§ annERNGRED ) )
i it IR RN R RN DR SRR R

j N.LE. (Tarxeta de Residencia) Numero: D — D DDD DL_] D D

Hora o dete de detuncion | iors:mimios D120l 5 @ e blel A RllE]
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: SO Ar- D cpapoiixen

Domicilio particular : Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular y Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I. V.E. inclufdo.

Intervalo de tiempo aproximado !

Causas de defuncion (ver| mstruccmnes en: pégma 2) /Causas da defuncicn (cansuftarinstruciéns na péxina 2] Intsrvalo de tempo aproximado’

Causa mmednata /Causa lnmedlata

@TMEHEEDEEEMUEWEUDQDBT?QEDDDDTQ{]]DD[]]DD
OO000O000000000000000000000000 M b Mees ans

Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas mtermedlas

WUNEUHDBUEW@WUD@WHﬂJﬂ@@UDDDDDWH[I]DD[]]DD
BDDDDDJDDUDDDDDDDDDDDDTQQ&%&%?]%ﬁ%ﬁ Meses  Ance
o JODDHD0D00000 HDDDDDDDDuuDDU 100 B0 04 20 Ul
DOO0ODOOO000D00000000000000CT) e b Meses Ans

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

”WTTDﬂWIQDTBIUBWTDDDDDDDDD*DDDDi]]DDEI]DD
DHUDUDHDDDDJDDDDDDDDDDDHD U000 Toe Bes  Meses nos

1l. Otros procesos IOutros procesos

UULILUDD0000000D0ODOODO0D000D0000 00 OO0 00 J0

-}

DDDDDDDDDD]DDDDHDUDQDDDDDUHUDD Horss Dios  Moses Anos

z_Ha habldo mdlclos de muerte wolenta?/Houbo md:clos de morte wolenta? lz_Se practico autopsna chmca?/Practlcouse autops:a climca?
Sisi| | No/NonX] | s|/s/ [j No/Non X1

ila defunclon ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de? l A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou md:rec*ta de?

Accidente de trafico NO/NO”?S] Accidente laboral No/Non D i Eccbaldel mismo:  Dia 1~ as AT
Accidente de trafico Sl’_/ Sia Accidente laboral si/ SID e qa_vta %o mesmo: 3 Dia ]u Mes DD Ano . J u

Continta al reverso
Continua ao reverso

& 6% 5% {ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . aeaes (consultar instrucidns na paxina 2} .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sitsi[ ] No/Non [X]
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

sitsi ]  No/Non [ ]

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

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

b3
En SOV va 22 de i WIS de

[==%-T&w

Col .

25 Firma del médico

En ©€C CGMonvin |5 de de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién; "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesion fatal”.

P
1, Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de fa defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a l.(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 Unica 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.

Hemplo: 00 @8 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

1
@ 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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @ D D D D D D D
\'3"\ Causas intermedias: v Horas Dias  Meses Afios

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en laslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D I:J D D

. . B ¢ Horas  Dias Meses  Afios
P {c) Pielonefritis crénica debido a D [j D D D @
4 /Causa inicial o fundamental: v Horas Dias ~ Meses Afios

(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.
Ejempilo: {d) Adenoma prostético DD DD DD DE]
1] Horas  Dias Meses  Afios

P
€§} 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 U0 OO 00 [l

Otras recomendaciones Horas  Dias Meses  Afios

1.Utilizar may(sculas 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,
sepérelas 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.

l OOoOCmO

Mod. CMD-BED-G

Sinatura do médico

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 Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

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

J _ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 sda vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica 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 informado(o mdis

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

g 00 @8 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
I .

@ | Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico 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.

debfoa@[] 00 04 OO

Horas  Dias Meses: Anos

Exempilo: (a) Hemorraxia cerebral
AT,
i Causas intermedias

(b) e (c) Estados morbosos, se existise algtin, 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).

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D DD D @

Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite cronica debidoa LI LIl ] 0] 0
Horas  Dias Meses  Anos

o
‘& Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha tnica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético D D D D D D —lll L_Q}

I Horas  Dias Meses  Anos

=
B Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D @

L. Dias Meses  Anos
Qutras recomendacions
1.Empregar maiusculas 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 porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

]

Horas

| S



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
ré 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 inhumacioén se
ajustara 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 instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podra 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 servira para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

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 6/ /
Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncion de don
a defuncién de don/a "~

ocurrida a las 5 e,

ocorrida as
horas del dia y

horas do dia &2

e de RS
segin la certificaciéon facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: T By T i
do fallecemento
concede permlso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permlso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las vei horas siguientes a la del fallecimiento.

Aqnteeat-re horas do fallecemenfo
Reglstro Civil de / 0‘2" 04, /

Rexistro Civil de

VL.

A28 e o/a/%é

de

ge. A2 S

de

(El Ju







