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Nombre . Jose... Lsicln Caycie /‘fbrguerc- DN N 231598 F3-.2

id.  de los padres ose L—i (Brmnen

Naturaleza Teo Provincia A Cotone
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento /S',/ 0 5',// 939
Profesion Estado .*ACAN ... Domicilio S¢x70. N 2Y = ChCHG A
TEC. .=
Fecha: 200 horas del dia ... de gfﬂfeﬁ\énc de 2005
Domicilio ... Fasze. . [lari fiore I At Mo A Gune.
Fallecimiento:
Cementerio Cocheias Ayunte .. /=2
Conyuge: .| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

) ‘ - EL  sENoR (é;z\f (Mc;ga/
D/fa. \\OSG TSIDRO.....CARCIA Hosgbué?/q -

@O.HAMDAUTG RerRADO.. DE.. LAS.. TUEREAS ARHAMA S/)
fallecid en . Q. . SUATO..».. CACHLIRAS en el dia de .S/‘I/.ZS" alos .84 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a HAR;A DeL, Carner.. Koo ?@bﬁél’f?ﬂ
Hios HE.be.. Jos  AMGELES. ¥ GerHin. GrrciA .. Koo

Hiyahpoliticﬁ tariA //ﬂ;?&A 2/ A %Se‘/\loe‘ Dertrngoe =

Padres .,/

Abuelos .27

Padres politicos .4/,

Hermanos .42 S ANTIRGO (:r/) Y Arpaicia L/f'/? bGARCIA NesQuERR .

&
Hermanos politicos ...

A GARCIAReSENDE
) « ¢

R S V¥ '

Nietos SUHOY € Bisnietos Mo Tios ... 2 Sobrinos ......S. PHMOS ... Sl

y demas familia.- Conduccion
Funerales .
enlaiglesiade . SAM. Sisoa. . bE. . .ONS
CASA MORTUORIA: 1. HONTOWTO. - SALA. .4
(S1/NO) SE RECIBE DUELQO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado




TSEG. MARITIMO 1 PO1 A
A CORURNA
. A CORURA

"y LUGAR DE NACIMIENTO / LUGAR DE HACERENTO

S
T 1 TEO
a Jisz A CORURA

i 7 WIOIA D | FLLO/A DE
JOSE / CARMEN

APELLIDOS /-APELIDOS

. GARCIA
“MOSQUERA

NOMBREZNOME

JOSE ISIDRO

NACIONALIDAD / NACIONM.IDAD
ESP '

“DE NAGIMIENTD /. DATA DE NACE!IENTO Q\\\

f'j°5 P cneiy O IDESPBGT1657900331598732<<<<<<
§5790° 01 01 9999 3905151M9901018ESP<<<<<<<<<<<4h
GARCIA<MOSQUERA<<JOSECISIDRO<K

BOUMD 1 EIRG
153814601

597504

WMENTO NACIONAL D& IDENTIDAD " Q0MICILIO / DOICILIO
T R A LGAR. SISTO 24
; CACHEIRAS
CTEQ .
APELLIDOS | APELIDOS 4G As CORURNA
GARCIA /’, £ i
BOO e  ENVIEEE: Lusmoiumuﬁmumnnsn
S s IR 1T A i
NOMBAE / HOME . e
GERMAN ik = SN A CORUNA
s:xcfssxo HACIONALIDAD / NACIONALIDA P e o Sl
ESP O L. L mouoemuwue ¢

FscmnsuAclmsmomAnDem\cmﬁmo JOSE / MARIA: CARHEN
29 08 1968

,,,,, i ELT N

VALIDEZ/ z 5 -—
asto1207 19 ogygnso !

IDESPBLS1D1207716557498M<<<<<<
903552 6808297M3002197ESP<<<<<<<<<<<T
GARCIA<BOO<<GERMAN<<<<<<<<<<<<
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CLASE 3° SERIE A
CLASE 3% SERIEA

os, LV.E. incluido.

dos, |.V.A. incluido

3,63 Euros. Derechos autoriza

B OMC S o | gumesmt.  oCGERDE ICADO MEDICO DE DEFUNCION b
S perseana DR MEDICOS QQ CERTIFEADO MEDICO DE DEFUNCION
x ~ =D 3
CB . S - | ,— : ‘j
L < j .
Colegio de % AN plexiode | b - ]
BN Ne Certificado/N® certificado
S\ell}o/Carvlmvbg &).'
e S
D./Dﬁa. _ %C}i’ _6@_&"\& ’tjh_ L{}- _E_S??ME\//_ PR — '%ul,egi‘oacguall l,\\ll‘;:!jecollegi'azoﬁa
D./Dna. . ; : . ‘ : olexio actua ot coiadls
en Medicina y Cirugia, colegiado/aen (_-5 o (:_,3:)/&5_[\{& . . .., con el numero mg[&@ Ed @B% EJ
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en . ’ , o ndmero 1 cologiacion
y con ejercicio profesional en - - _}l D o R_!,}_ Sl e 1# calexiacion

e con exercicio profesional en
. CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de - S

”m%ﬂ%%%z«@@QEE@SE@@@DDDDDDDUDDDD@DDUDUUDDL
o= = T
e eI N v 3 R
Enme GiS el AIEEd [Zm MR ehD

Documento ONG Nemere: BIRITSIgleRIRI 2L | B

Documento D I;gigggl;tt; '/\\‘Ilémg% D D D D D D D D D D D D D D D D D D LJ

deidentidade: | N o Residencis) Namere: - O0I0OL =0

3,63 Euros. Dereitos autorizad

|:|o_r_a y fecha de la defuncién Hora : minutos [ Dia Mes /~ : Aflo gy L s
Hora e data da defuncion . Hora: minutés @m @@ Dia @ Mes’ @]@ Ano @ I_Gj ugi EN
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: X ey S o _
Domicilio particular Xl Centro hospitalario r'} Residencia socio-sanitatia [] Lugar de trabajo (1 Otrolugar |
Domicilio particular N Centro hospitalario ' — Residencia soc(o—sanitaria . Lugar de traballo -1 Outrolugar L

4

e R T R S TS (L
Intervalo de tiempo aproximado

Bl e

/. Causas de defuncin (verinsrusciones gn pagina )/ Causas de defuncidn (Cansular IEeyc Qe PRUIE Y . . Itguvalo deteme dproninad’.

L S E SEERSeR 0000000 DO D0 00
CoOOOODOOOCCCDDOnDOOO000000000 e f e A

3 Debido a/Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias

o | |

Wﬁ@!@EEEIE@BE@D@E@@E@@@@@E&DDDD[ﬂ], B

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@%&%&%?]ﬁﬁ%ﬁ Mesos Ano
T oekidod

@ OOO000D0ND00D0000000000000000000 oo L uil

O00000000000000000000000000DUL ores Dae Wosos And

4 . . g " Debido a/Debidoa
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental .

v
@ B EENEINNRNEORERMNIN0000000000 UL
NDD00N0000C000000C000000000000 & 8 4 &
Jl. Otros procesossl Outros proceéoss . :
FREERNE SR BCFARRINEISM O OO00000 D UL
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Horos Dlas  Moses An

. . ] }
¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? - {Se practico vaut‘opsia'clinica?IPracticouse autopsia cli

si/si[ ] No/Non|[ ] - sisi[] No/Non[]

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuricion ocorreu como consecuencia directa ou indirecia ¢

Accidente de tréfico NO_/NO”E Accidente laboral No/Non m

i < e ; ) e ' Fecha del mismo: Dia Mes {171 Ado [
Accn:.l.ej?te de traflco_ Si /_._S: D Accidente Iabéral Si/ Si D __D__ata df mesmo:. D_l'a DD Mes ULJ Ano UL’J‘

Continta al revers
Continta ao rever

v = a lyorinctrirrinnas an naaina 2) =1



JExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sisi[ ]~ NoNon DX -
Enfermedad infecciosa/ Ehfermidade infecciosa _——— ————————
Grupo/Grupe 11 a[ ] ml]
{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
siysi[]  No/Non[]
Incineracién condicionada por:/ Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/ Retirada de marcapasos
D Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamentio con isétopos radioactivos
D Existencia de protesis/ Existencia de prétesis

R

SRR TTRAE
i1 ? &

ol Gonza

e A opwn s S de SEPTEAAIL de 2p0s
En , Ja de de

Instrucciones basicas de Certificacion:
La OMS recomienda que enla cumplimentacion de las causas de defuncion A OMS recomenda gue 17 frimento das causas de defuncion se comece
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o pola causa inmediata e s¢ remate coa causa nicial ou fundamental, é dicir,
fundamgntal, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo, nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprension del  “debido 2" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tar
concepto de secuencia l6gica, tan importante para ia seleccion de la Causa importanteparaa seleccion da Causa Bésica de Defuncién.
Basica de Defuncion. . L. . 5 ,
c pasica de defuncion: °E . dad o lesic i) d a Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
o i de dfuir Enemedo 0 S LIRS 52 i Conduciron diectaments  mort o4 &
las circunstancias del accidente 0 violenciague produjo lalesionfatal”. g;tle:unstanc:as o accidente ou violencia gue produciua lesion fatal”.

; A ! Intervalo de tempo aproximado

“ ;lnterval’o de tiempo aproximado A .

R , . . L. notar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o moment
Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el :

momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo_anotado en el ?afgg:;(;nglérir, delta/ T;O(rb’}m quetnolten]po ano_taqu no apaftad;y I.(a)ldebe se
apartado 1.{a) debe ser inferior o igual a l.(b), y ésteasu vez inferior oigual a srlvjc:sivanljerﬁga a L(b), e este 8 sta vez inferior ou igual 40 .(c) e a

I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente exciuyentes, & decir, hay que expresar el Estas unidades son_mutuamente. excluintes, ¢ dicir, hai que expresar

periodo en una unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por  periodo nunha unica unidade de tempo e tan s hai que encher unha pt
proceso ¢ lina. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o temg.

proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el a1s ¢ [
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado{o ma

importante). importante}.
Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el numero 99. Nota: Cada unidade de tempo admite ata o numero 99.
Ejemplo: — e - - Exemplo:

cE g T T 1 2l r }
Para mesy medio, anotar 45dias Lo 4 115! [—)L‘ l‘ i Para mes e medio, anotar 45 dias DU ME’] U .j D
! Horas Dias Meses Afios ! Horas ~ Dias Meses Anc
2 ) Causa inmediata: 2 . Causainmediata:

(é) Indicar la enfermedad o estado patologico que produjo la muerte (a) indicar a enfermidade ou estado patoléxico gue produciu a mo
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendi

directamente. No se trata de indicar las mpgiaﬁdades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo O la complicacién causante del fallecimiento. enfermidade, o traumatismoou a complicacién causante do falecemento.
. . ) Y el = T , S T -
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a L3;,D LJ’] L I_JLj Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a B]Li Uu []D \—_
-3 Causas intermedias: Horas Dias ~ Meses Afios 3 Causas intermedias Horas Dias ~ Meses Ar
(b) y (e Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa  (bj e (c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa art
arriba indicada. indicada.
Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue conseguencia de uno 0 ge o estado patoléxico sinalado na lifa () foi consecuencia dun ou n
mas estados morbosos, sé anotaranenlalinea (b)oenlaslineas {b)y (c). ostaclos morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) € (cl.
. . Iy . . e L R Y 4 : ! -~
Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa | i L] L 1i2) Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debido a D[ DD DD L
) o quia's_ Dias. . l[\_l!g‘sqs Afios._ Horas Dias _ Meses A
(c) Piefonefritis cronica debido a U LJ el L I l RIS (c) Pielonefrite cronica debido a -}D ‘L__Hj l_

Horas  Dias Meses  Afios Horas Dias Meses

@¥Causa inicial o fundamental: & Causa inicial ow fundamental
(d} Enfermedad 0 lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados . . o . .
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido (d) E::nfer('jmldade 0‘3 lesion q;:te A'n'i'ou 05 f‘;’to‘? | anteriorm
desencadenante de todo el proceso aue ha flevado a la defuncion. En caso mencionados que conduciron & morte. £ notarase unha tnica causa. a

fose desencadeante de todo o proceso que levou @ defuncién. En cas

de accidente © violencia, se hara una breve descripcion de las > 4 ! vou I {
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

circunstancias. o ur
Ejemplo: (d) Adenoma prostético DL_{ U‘U 1"\” ; r]@ Exemplo: (d) Adenoma prostatico L1 J DU DD [
" Horas Dias  Meses Afos [ Foras Dias  Meses -
{5 ‘Otros procesos: 5 Qutrosprocesos:
Otros estados patologicos significativos que contribuyeron 2 la muerte, Outros estados patoldxicos _signiﬁcativos que contribufron & morte,
perono relacionados conla enfermedad o estado patoldgico que laprodujo. non relacionadoscoa enfermidade ou estado patoléxicoque a producit
Ejemplo: Diabetes r‘h -7 H—y TN ﬁ‘l[(‘)! Exemplo: Diabete ) DD DD DD

. ] NI IO e S A » Horas Dias ~ Meses
Otras recomendaciones foras Dias  Meses Afios Outras recomendacions
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo detintanegra. 1.Empregar maiusculase preferenternente boligrafo de tinta negra.
2 Evitar abreviaturas y/o siglas. 2. Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades. 3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.
4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado, 4.8e fose preciso anotar méais dunha enfermidade en
separelas claramente por comas. apartado, sepéreas claramente por comas.
5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas. 5,Evitarcertificarentidades mal definidas, signos e sintomas.
Mota: as ddas linas de cadrados " previstas para cada apartado

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben . A
O A nara matahlecer omden de causalidad. considerarse como unha soaenonpara establecer orde de causalidad
n?



JUZGADO DE INSTRUCCION N° 2
A CORUNA

LICENCIA DE INHUMACION

En Virtud de lo acordado en el dia de la fecha, sobre el
fallecimiento de JOSE ISIDRO GARCIA MOSQUERA, varon, casado
y nacido el 15/05/1939 en Teo A Corufia, he acordado remitirle a Vd.
la presente, a fin de que proceda a la Inhumacién del cadaver en ese
Cementerio, una vez que hayan transcurrido 12 horas desde su 6bito, el
cual, segtin se acredita en la Certificacién facultativa adjunta, fallecié en
el Paseo Martimo n° I - I° A de A Corufia el 05 de septiembre de dos
mil veinticinco a las 21:00 heras. Tedo ello al ampare del Art. 62.2 de la
ley 20/2011, de 21 de julio, y las funciones atribuidas al Letrado de la
Administracién de Justicia de guardia por la Circular 5/2022 del
Secretario General de la Administracién de Justicia por la que se
disponen los Criterios para intervenir en las actuaciones urgentes en
materia de Registro Civil, fuera del horario de las oficinas de registro
civil,

A Cotuiia, 06 de septiembre de dos mil veinticinco

La Letrada de la Administracién de Justicia de Guardia, .
en Funciones de sustitucién del Encargado del Regisgrgilanil: -

2 itk .,.,,,_ e e __> o !{{‘? ' 8 . »:ggy

o s
SR ENCARGADO DEL CEMENTE%pﬁAgﬁOQUIAL 9
TEQ ACORUNA
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