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Nombre DVDO’WU Conamie M@O oL e AN Y20200 K

id.  de los padres U Roceio. L. Ssaeel.
. Naturaleza RIANOBVIA Provincia QOVRENSE.
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ................. A2 QCTIRRE, =32 \
Profesion Estado u\’ .............................. Domicilio ﬂQDﬂJOM as
Loabds \Qﬁzm Maees... | R0 de San Marces 2H\§r<%c> ........
Fecha: 25:30 ... horas del dia L/ de o de 201.5
pomicilio . {0 Adn 5. Qoq‘o)c: an.. dimeen
Fallecimiento: A
Cementerio T’Y\C&MO’W\D"Q .................... C meﬂﬂéﬁ .................................................................... Ayunt.° \S&m'&l@ ........

Cényuge: ... |Nombre

LIBRO DE FAMILIA

Wwie )DL BWRLR0M B
domiciliado en Q}JQNEQO oo, MERio, O~ Miladoim. ~ AmeS

N
D/fia. . D(&OLQ/) O\QCO'\'%%{‘Q AQQIO’L\CT Seon®

C\aty N Ohandr DQmuo)g
falleci6 en CI/G‘)’JNA 19 F, FU‘\'V(Y\O‘/Q en el dia de(/“ £:2005. alos 9 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos S 1on L—/(?)’\Gn m,(anm, (GMWBT

Huos politicos Jl(l}\b‘(\o\ {L@.JM /U@LM)/Y)Q

Padres JAQ/’\O\ FQ%QMn// @’&na . Yol
Abuelos . i\{/\mlsz/‘n QUan.cs

Padres politicos T ».x
Hermanos "

Hermanos politicos

NIEtOS o Bisnietos Tios Sobrinos Vo Primos . %
y demés familia.- Conduccién 11

Funerales TXMUYVB& 7k 7 10~ C OJ\?/UQ (1 mw{)j{)(\;p

en laiglesia de
CASA MORTUORIA: .. C. e, DJ)ML

(S!/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado




DOMICILIO / DOMKCRIO

RUA. PARIS 19F

SANTIAGO DE COMPOSTELA
. A CORUNA :

LUGAR DE RACIMIENTO / LUGAR DE NACEMENTO

g% RIBADAVIA
24 OURENSE
§§ WORDE/FUIDADE -
: 'ROGELIO 7 PSABEL
SMSION 1 EMRSION. © VAUDEZ/VADEZ .. .
30 01 2025 01 Ql -9999@ ,
CIU178039 | i IDESPCJU1I78039534420211K<<<<<LL
Iy 2810010F9901018ESP<<KL<LLLLLLLT
L2 545984 CONGOST<LEBOSO<<DOLORES<<<<<<K
N NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE TDENTIDADE .

COMICIIO [ DOMICLIO
RUA., AGRO DO MEDIO 9

MILLADOIRO
AMES
A CORUNA
§3 BARCELONA
£ BARCELONA
P
g*ﬂ Y0 OE /FIOATE

23 06 1951 FRANCISLO # DPLORES

EMISICH | EMISION VALIDEZ /VAUDEZ
20 09 2024 01 01 9989

st 2 IDESPCIW152782934242071Q<<<<<<
- 5106239M9901018ESP<<<<<LLLLLL5
<ﬁ§¥%° 0604616 ALVAREZ<CONGOST<<FRANCISCO<JAV

' NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE = |






CLASE 3® SERIE A
CLASE 3 SERIE A

ADO MEDICO DE DEFUNCION A
DO MEDICO DE DEFUNCION

(3055273157

i Q  oroanzacion CONSEJQ GENERAL
O M C '3 MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALE

DE ESPANA DE MEDICOS

Ne Certificado/N® certificado

o e

D./Dia. %! (ﬂ:{'& (%m G\L,\v T ’S__ e

D./Dna. , .

en Medicifa y.Cirugia, coleg|ado/a en < C‘\tzs ; E \(—%,Q

en Med:cma e Cirurxia; colexiado/a en;

Y con ejercicio profesnonal en = Q__.c:\\,L L.Q 0
.e con exercicio profesional € en i

'CERTIFICO la defunclon de 1 CERTIFICO a defuncicn de G B
Nonjs o el @@Da@@lmDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD;
s et ERIElgSIN), COOCO0000000 000000000000
=promimalectols. UEIRlS /f DDDD/TDDDDDD%DDDDDDDDDDDD&

waggil'llf

7 18 colegiacit
. 1 colexiacio)

Fecha de nacimiento % Dia" "‘_ ; Sexo
Data de nacemento ‘Dia,, “ / ; /’ Sexo:
Documento e D.N.L . Namerg:

xxmﬁ, m%%%f‘%%%EE[[EIDDDDD4DDDDDDDDDDDD”

oo irdopc: {JMHﬁmtﬁﬁmzy%%%EKDDDDDDD Ll bodii e

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. incluido.

Horay fecha de la defuncién - _“Hora : minutos : D|a Mes
Hora e data da defuncién - . * “Hora: minutos @. B__]. Dia .@ Mes .
¢En que municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunc:on? 40

Domicilio particular - D Centro hospitalario D Resndencna socio- samtana uga de trabajo
Domicilio partlcular Centro hospltalarlo Res:denc:a soc:o sanltarla A Lugar de traballo i-

P ) ?.:sze B PR »;JM;.,;' P RO RN

maj.grd- dﬂuncrén_(vew mstfueemms en pégma ¥ Caum de defﬂnctdn {i oamulzar msrmrréh‘s ﬂ’a ﬁm?m'@;

e EE T e

Causa inmediata ICausa inmediata

@@l@@ﬂ@l@@@lﬂ@gDDDDDDDFDDDDDDDD[IJDD[IJDD:
LERESNEENGSNERESENE NN

e Debldo a/ Debldo

Causas mtermedlas | Causas lntermedlas '

WIE&BD@@IQE@IEDDDDDDDDDDDDDDDDD o
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@Q@Q&EDv, o
WDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD;f  
NO00000C0000000000000000000000 e, &

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

» EERROEURRENEN OO0 0NC000000008 00 00 C0.00-
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDB,mxDW§W$“ ‘

Tﬁ|‘ I Otros procesos I Outros procesos : .
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDT‘,‘
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD’ s

J_Ha habldo |nd|c|os de muerte vmlenta?IHoubo indicios de morte v:olenta? ]

Si/Si l:] No/Non @\

‘?‘ .

Accidente de trafico NO/Non D Accidente laboral No/Non D
Accidente de tréfico S| /si D Acc:dente laboral Si/ si D

Fecha del mlsmo Dna
‘Data do mesmo:. D:a DD

R“M§DDA”DDDE

Continua al reverso
Continda ao reverso

e {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . I:] . P06 {consultar instruciéns na péxina 2) .



L silsi [] : No/Non 2
Enfermedad mfecclosal Enferm:dade mfecclosa

GrupolGrupo G g , }
1_P05|bllldad de mcmeracldn?lPos:b:hdade de mcmerac:on

.. Si/Si @\ No/Non [:I

Incmeraclon condmonada por /Inc neraclon condlcmnada por :ﬁ s

D Retlrada de Marcapasos/ Retlrada de marcapasos !

D Extstencla de protesu s/ Exi

Tratamlento con Isotopos Radloactlvosl Tratamenta con lsotopos radloact:vos

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,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del

concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

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”.

Jintervalo 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 |nfer|or oigual al.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l. (c)yasn 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 més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo: 007 f&lst 00 0]

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

4 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 complicacidn causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @ D D D D D D D

ausas intermedias: Horas  Dias Meses  Afios

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mds estados morbosos, se anotardn en lalinea (b) o enlaslineas (b) y {c).

debido a DD DD DD EI[Z__J

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial

. L * Horas Dias _ Meses Afios
- {c} Pielonefritis crénica debido a DD DD DD D@
: ‘13Causa inicial o fundamental: v Horas Dias ~ Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara 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.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico [] D m D D D [] @
] Horas Dias Meses  Afios
@Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D Eﬂ @
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 ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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 OOo0ocOmc

Instruciéns bésicas de Certificacion/

A OMS recomenda que no cubrimento dag causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a #baixo, respondendo &ds palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
c:rcunstanc:as do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

‘1 5 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cads afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(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 tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

U0 [aigl U0 O

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias

Causa inmediata:

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

debfoaD U0 00 o

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
fi& Causas intermedias

(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 mdis
estados morbosos, anotaranse na lina (b) ou nas lifias (b) e (c).

debfua[]ﬂ Do DU D

Exemplo: (b) Hipertension arterial
Horas  Dias Meses  Anos

debido a D D @

Horas Anos

(c) Pielonefrite crénica

Dias Meses

[ .QQ Causadinicial ou fundamental

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

LT DI DI il

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
i
f ‘) QOutros procesos:

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

Ju gty o Lis

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

b.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.

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
14 la licencia para el entierro, que
tendré 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-
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-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podréd 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 as Leis e Regulamentos
respecto ¢ tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servira para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fara
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil E :

la defuncion de don
a defuncién de don/a
ocurrida a las

ocorrida as ?b-
? h del di
AIET0 s " e
de el de

de de 0N

segun la certlﬁcacmn facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: —

do fallecemento P

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede sermis_o para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.

vintecatro horas do fallecenfenta. ZL
Registro Civil de MJD{ QRAND M

Rexistro Civil de

A L) e 9y,
A Seed

de OLK

de |7 i i g U _







