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nomore MARIA DEL CARMEN Vii ARIND GONEZ . o w33240776-R.
id.  de los padres TJ=SO Y. cARMER]
 Naturaleza SA&TIAGO}ECQ(WM Provincia A C(ﬂ()\{\)ﬁc

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento . 25 D& AGONTO o 4949
Profesion Estado CASAv:DA .Domicilio
C/FERVZNZA L HBA - SATTIAGO (A CORUITA)
Fecha: A2 horas deldia .. AQ. . de . QLR de20?5
Domicilio H(\&QITJ&I cUNLCO
Fallecimiento: m AGD ( K CDQ,U)\\A\
Cementerio . POTSACA: Ayunt.® o
Conyuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. , ( ) D.NLL
domiciliado en
SE OR
D/fia Nh@f& D CAR\“{U:X \L \LADU\\D 60\11‘ }zCAQM)\\L

o CIECNA TS (E0X0) =SANTIACO )
fallecio en en el dia deJO/AD/ZS— alos }.@.4.%03

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a Jose )Op?'(z?‘ NEaA\=
Hijos ;T('f:—;\HCNr N XLORIA /Qm \)1&(\)({\)(7

Hijos politicos P\ LAR. QLG LN CORMINED
Patéés

Ab@llos
a(( es politicos
P man‘ls'/ ng(wt) IO MARILDISK, OLGA, SDIEFHNAY YOIADE(
............ \QQ ‘H’t:? N / o

Hergﬂw : | \

: ticos RN

Nuetosﬂ(}. ......................................... BmM Tios St Sobrinos .. 3. Primos 1.

y demds familia.- Conduccion Sl\’%)ﬂi)
— Funerales .AG) C“)@
en la iglesia de NOESTIRA %t:NORA DELAMERIED Y (OO
CASA MORTUORIA TANATORIO MOWTOUTD 4 TALL 4
(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 32

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

/QQ\UIHL 0€
B OMC § sarss. ggggggogmﬁf\ CEBTIFIEADO MEDICO DE DEFUNCION h
: S PEERIs0s i o RT IFIEADO MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es \ ’% B

5% T cpaHN 3 _ b s,
T L H1P Colegiode = .17 Colexio de | 105021 999

Id. electrénico/lde. electrémco N¢ Certificado/N® certificado
Sello/Carimbo
D./Dha. Sb v hG (4 AJ'UG A Logn nA = Colagio actual Na de colegiado/a
D. / Dna. ST = = Colexio actual o’ N? de colexiado/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en ssvY hgo 2oy __.con el nimero EEE}E@BBE
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ; , €o ntimero W cologiasiin i
y con ejercicio profesional en SLUT B D coHPosTea : NG

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de | CERTIFICO a defuncién de

N Nome ao feecidos: AN Il dl Telslelll<l 100000000
Tor apsids o sisanors: VI I AT A 1T JOCD00000000000000000
 Ammnasansmenners 1ol OOCIOO00000000000000000000

Fecha de nacimiento Dia Mes . Ano Sexo: Varén Mu;er
Data de nacemento Dia 1jD Mes OHT? Ano IH JE E Sexo: Varon j Muller }X}

sommene BN e R
pocumenta [ JPasaporie  nemerer NI ILIUCOOOOD 0000000000000

de identidade: [~ N.LE. (Tarjeta de Residencia) Namero: T:j DDDDDDD D

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

o7 T N.LE. (Tarxeta de Residencia) ___Numero: L
Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos Dia Mes Ano
Hora e data da defuncion Hora : minutos ! ﬂﬂ :B ld Dia j@ Mes lrj @ Ano @Lﬁdu
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:— _ sAPNO
Domicilio particular ] Centro hospitalario ‘S’(‘ Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo | Otro lugar -
Domicilio particular Centro hospitalario ™~ Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar ' ]
Intervalo de lﬂnw aproximado

Causas de defuncion {ver instruccionesen pagma 2}/ Causas de defuncion {consuliar ;nstruc:éns A1 paxma 2) Intervaio detempa sproximado

Causa |nmed|ata [Causa mmedlata

i eljamlmisl It s el efsl A @B 00 00 O L]
OOOO00000000000000000000000000T e e Ve 4%

Debido a/Debldo a
Causas |ntermed|as [ Causas mtermedlas

© alefldivfislidlef A DLMs] ﬁLJB@IUDDDDDDDDD L0 DI OICE L]
ERNERNERNEE NN jUDDDDUQ@;%%QD Hards ion: +* bases F Anes
@ ODDO00000000 DUDBDDDDHDDDDDDDD L D0 D0 L
000000000000 ]DHDDDDBDDDDJUD oot Diae - st WA

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

@ m@m@mammmﬂm@@a@ummmmm 0 00 O QD
JO0OOC0000000UDOC DO VOOD0000 e B b 25

Ii. Otros procesos I Outros procesos

JODDOOO000CO0000000000000000000 00 00k 00 00
VJUHHWDDDUDDDDDDDDDUUDDDDMDDDWW Hores Diss  Moses Ancs

¢Ha habido |nd|c|os de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? QSe practlco autopsna chmca?lPract:couse autopsia clinica?,

Si/Si | | No/NonW ; Si/Si 1”“; No/Noan’

ila defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o indirecta de? /A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou md:recta de?:

_Accidente de trafico NO/ Non2> E ! Accidente laboral N9/ NO"N ;
{ Fecha del mi : Di: M
Accidente de tréfico o /Si rhk Accidente laboral g / Si Cj § Deaga% o?ng_’slﬁvn;? D’l,; BD Mee: DD AnO DD DD

Continua al reverso
Continda ao reverso

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



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

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
L] w1 m{]

2Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

sisi X NoNon []
Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En SAPYINEC ,a \Ode _O(\’u_\')rc de

ST

Q028

En ,a de de

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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,
respondiendo a fas palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica 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 lesion fatal”.

f 1 ,Intervalo 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 inferior o igual al.(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 Gnica 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 nimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
| Hores  Dias Meses  Afios
@ Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
£ »'/causas 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
maés estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las ineas (b)y(c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D D D @

. . . v Horas Diasr Meses  Afios
P (c) Pielonefritis crénica debidoa |1 J LI L1 2]
%4 Causa inicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesion que inicié 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.

Ejemplo: (d) Adenoma proststico D D D D D D D @

" Horas  Dias Meses  Afios
i

@ ,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 00O 00 Aol

Otrasrecomendaciones Horas  Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytsculas 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,
sepdérelas 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.

[EN Mod. CMD-BED-G O0OO0O=Q

Instrucions basicas de Certificacién:

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 seleccion da Causa Basica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
g{,rfunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

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 L(b), e este & sta 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 mais dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe  corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D m @ D D D D
I Horas  Dias Meses  Anos
V. / Causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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@D Ol o o

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
@ Causas intermedias

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

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

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

+ Horas  Dias__ Meses Anos
) {c) Pielonefrite cronica debido a D D D D D @
@j Causa inicial ou fundamental v Hoes Dias  Meses Anos

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D [ﬂ @

P Horas  Dias Meses  Anos

ﬁ5f) Outros procesos:

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

Exemnplo: Diabete D D D D D D D EI

.y Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

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

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-

b ; ; Habiéndose inscrito en el Registro Civil de Santiago de Compostela
ra la licencia para el entierro, que

3 4 Téndose inscrito no Rexistro Ciy, (Hal
tendrd lugar transcurridas, al me- la defuncién de don A DEL CARMEN V||_AR|NO GOM EZ
nos, veinticuatro horas desde el mo- o
mento de la muerte. a def“_ncmn de don/a 15:30
ocurrida a las E
ocorrida as 10
Reglamento del Registro Civil SR .| B | o Roras gel(;i’la ,,,,,,
oras do dia
v de octubre de 2025
Articule 282, La inhumacion se T el B o T R O R R T
ajustard a lus Leves v Regiamen- , s 3.2 q
fox 1el\pec~u“|l ne"p ;0 ug ..11 v de- segin la certificaciéon facultativa presentada, de la que resulta como causa
més formalidades. segundo a certificacion facultativa presentada, da_que resulta como causa
s del fallecimiento:
La licencia se extenderd inme- do fallecemento
diatamente de la tnscripeion por . ) a q
¢k Encarng 1:‘\ " r\nl lxll\:umf . concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
judicial que instruya las diligencias concede permlso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
CRIHILY ft“_'i_t‘_ Bl '4"_!"“'- sean lasw horas siguientes a la del fallecimiento.
IT}Fl::I(\I] en .L‘ll’.llgilllfl iugar, al gue no A L vistesstm=n horas do fallecemento
hard mencion. Santiago de Compostela
Tnstficad =y , , Registro Civil de
Tustificado el failecimiento, la e
ficencia tambign podrd expediise sl 1y
por et Eucargado del lugar en que
ha de llevarse a cfecto I inhuma- 11 octubre
cidn, si es distinto de aque! que A de
haya de extender la inscripcion y O 5 025de .............................................................
antes o después de extendida. de
de Jr—
. . e (m/
Lei do Registro Civil A Letsad A

Artigo 83. Mentres non se prac- Antia Alvaredo Arias
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que teré
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds 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 instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacion
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 inscricion e antes =
ou despois de estendida.







