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Nombre [arie gLL/ (armen %rc\da Nuner DNL N EBLOASE-C

id.  de los padres Adtonis. 'evou\§e K.

Naturaleza /‘/am'r')a Provincia }Dorﬂlf\/ec{b—

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento
Profesion Estado ,...C&S?adq..wDomicilio V\Q&F 34‘ @checm;-7
Fecha: Q4: 23S horas del dia . D de Oddb"‘ de 20.(S
Domicilio \fsQar. 36 - Qohc:m| -...leo

Fallecimiento: ' |

Cementerio @&J\e\ el /—\;eo Ayunt.° '—Tc—a

Conyuge: ........ |Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo - Pagina
DECLARANTED. .. 02%..... Honuel... Lacea . ooy esmsn  )DNL.FOSLABITN

domiciliado en

LA SENOR A
Dfia. . Harie ded @rmeh /%m do.. Nunexr \
(Vecire . de Vilar, . Covchecras- “Tes)
fallecio en en el dia de alos 6’0 anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a 3(35’6 HanU-.QQ Z,arco :‘Em‘o
Hijos Ac(rahvlLaU&i lareo. . taradae

Hijos politicos '€V0\BwoMr(oSQ,UUQYATm@GSW(JDM@%Q‘h%

Padres
Abuelos G D20k 35{/:),\7‘[3“‘6(;4)
Padres politicos

Hermanos ..... % F(@j@m 'M)“U'Q’O”i geLer(no %&J—e Murey

Hermanos politicos 5‘
Uxian & _XCCO\ .
/7
NiEtos e Bisnietos Tios Sobrinos N Primos . o
y demads familia.- Conduccion

Funerales /\

en la iglesia de (v/ ) K[| 686
CASA MORTUORIA:
(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado




APELLIDOB LAPELIDOS
PARADA-
NUREZ
i SOUBKE [ HOME
., WARIA DEL CARMEN
WEG/ 4820 RACIONALIOAD f NACIO!
, ESP

u mﬂi DATA OE NACTMENTS
G‘? 38
'_Qﬁx18‘3645 ﬂ9 03 2027

we ML 990144

o 76810958C

TEETOETIX S

£ RACMENTO { RACEMBNTL
18 03 1863

SN ALIDEZ VAIEZ
11 2023 21 112033
CGRTS1692

@@) 097792

NATIONAL IDENTITY-CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE I0ENTIDAE

1§??QL&§1

R—

Dostctio
TeAR. VILAR,36 /

£ CACHEIRAS. /1
5 E ’z’g

/B, CORURA w;/

":gi;/ ,’
e DE NAGHMIENTO # LUGAR DE
£3 ANIL ",
= MORANA //
5& PONTEVEDRA uafyi/y
Lo

NTONTO ] EVANGELL N'A/ i /Z}.:;.

IDESPBDK181645776810958C<<<<<<
6508092F2703095ESP<<K<KKLKLL<KK4
PARADA<KNUNEZ<<MARIA<DEL<CARMEN

DOMICILIO DOMICRIO

LGAR. VILAR CACHEIRAS 36
TEO

A CORUNA

AU DE 1 SREON OF
RAMON / MARIA LOURDES

IDESPCGRIB1692276519837X<<€<LLL
630316 1TM3311215ESPK<CLCLLLLLCLY
LAREO<TARRIOS<JOSE<MANUEL<<<<






ERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
ERTIFICADO MEDICO DE ﬁEi—UNCION

l
i

106041 932

Colexio de | i

ORGANIZACION CONSEJO GE .
MEDICA COLEGIAL |’ BE mmos@%
DE ESPANA ;ma: MEDICGS ot

N2 Certificado/N? certificado

SERIE A
SERIE A

CLASE 3*
CLASE3*

Nombre del fallecl ofa
-Mémedo falecido/a

™ Apelhdo del fallecido/a:

- Ter - Apelido do falecido/a:

2% Apellido. delfallecido/a:
‘22 Apelido do falec:doia.

“Fecha de naclmlento -
. ‘Data dé nacemento -

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos _aqu;qrigadas, LVE. ing:lq(da.

ugar de ‘trabajo ‘
Lug de traballo et

Domtcrho part:cula
"“Domicilio parf;cular 4

Resniencla some—samtana
Resrdencla soaw-samtana L

Centra hosp:taiar:é ) '~

" ‘Meses . Ano

:Me'ses
o Meses Anos

Accidente de’ traftco Nol Non,
Accidente de tréafic co T /_ sit

; Aoqdentg iabo‘raih 3 S]/ S

Continta al reverso
Contintia ao reverso

,lverinstrucciones en pégina 2)
" {consultar instruciéns na péxina 2} .

= Mod. CMD-BED-G mimninin] | On



J_Existen riesgos infecmosos?l Emsten nscas m‘acmosos?
‘sisi[ | “Noon X

Em‘ermedad mfecc:osalEmerm:dade mr'eccmsa < i

GrupolGrupo. ‘ ID HD JHD
‘ ‘¢Pasnblhdad de mcmeramén?li’a _mhdade de mcmeracmh

Sl/S No{Nan D

' lncmeraclon cond.cmnada por:/ lncmemwn coﬂd‘ momda ncr o
D Retrrada de Mmrcapasosi Retirada de mamapasas

Tratamaento con Isotopos Radioactivos/ Ti'a?ammio con :5oi‘0po~= ::admam vos

Exnstencla de protesns] Exls;enc:a de protasrs

En. = de

k,aﬁ de

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda gue en la cumplimentagi6n 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 las palabras “debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

) 1 “Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el fiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion vy el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a 1.{b}, y éste a su vez inferior o igual a
l.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decix, hay que expresar el
perfodo en una Ginica unidad de tiempo y tan solo hay que. rellenaruna por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer procesc informado {el mds
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el némero 99.
Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias

i

2‘ - Causainmediata:

(a} Indicar 1a 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 complicacién causante del faileclmnento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidas 3. | |
‘3 ‘Causasintermedias: Dias

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

Si el estado patolégico sefialado en ia linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) oen las lfneas (b) y (c)

Horas l'.;ias f\isse& Afios

Meses Afos

Ejemplo: {b) Hipertensién arterial debidoa T E ‘_ i 2
; Hicorsns o Meses Afios,

* (c} Pielonefritis crénica debido 2 Y T
‘4 Causainicial o fundamentat: Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (nica causa, Ja gue haya sido
desencadenante de todo el proceso gue ha lievado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostdtico Rk
I Horas

Dias Meses Afios
‘5 Otros procesos:

Otros estados patoidgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologmo que ia produ;o
Ejemplo: Diabetes R Y
Otras recomendaciones Bias ™
1.Utilizar maysculas 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,
sepérelas 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 sclay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OoOoOomc

Weses  Afios

"Haré&’

- u( “de szxﬂ_f:—_dej“

Instrucions basicas de Ceriificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa lnmediata e se remate coa causa Inigial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido a" que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccidnda Causa Bédsica de Defuricion.

Causa bisica de defuncién: *Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

- 'i " Intervalo de tempo aproximado

Anotar o fempo transcorrido enire o comezo de cada afececién e o momento
da defuncion, de tal forma que no temipo anotado no apartado |.(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 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 informadofo méis
importanie).

NotarCada unidade de tempo admite ata o ndmero 99.

Exempilo: R j
Para mes e medio, anotar 45 dias 24 5 LY _j Ll
i Haras Dias Meses Anos

2 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 complicacion causante do falecemento

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral
B Causas intermedias

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

debidoa 3 ]
Horas

Oiss

Meses Anos

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

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa " . ¢ |\
Horas Dias
{c) Pielonefrite crénica debidoa ' _« i - i il
* &+ Causa inicial ou fundamental Horas Dias  Messs Ancs
{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feifos anteriormente

mencionados gue conduciron & morte. Anotarase unha gnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou viclencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

g 1l gt} VST IS
Exemplo: (d} Adenoma prostético i Pty !
W Hnras Dias Meses  Anos’

‘B - Outros procesos:

QOutros estados patolGxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxzco que a produc:u
Exemplo: Diabete
Outras recomendacions
1.Empregar maidsculas e preferentemente bolfgrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes senambigiidades.

4.8¢ fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as didas lifias de cadrados previstas para eada apartado deben
considerarse como unha soa € non para establecer orde de causalidade.

Om

Hnras Dras Meses Anas



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
Uque la inscripcidn no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendré Iugar transcurridas, al me-
nos. veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Regiamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes v Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o porsla Autoridad
judicial que instruya fas diligencias
oportunas y servird para Ia inhu-
macion en uualquler lugar al que no
hard mencidn.

Justificado ¢l fallecimiento, 1a
licencia también podra exped1rse
por el Encargado del lugar en que
ha de Hevarse a efecto Ia inhuma-
cién. si es distinto-de aguel que
haya de extender la inscripcitn y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Amgo 83. Mentres non’se pra” '
i én:non'se expcdxra £

para o enterro; que tei
lugar ‘transcotridos,“alomenos.

vintecatre horas desde ¢ momentio

da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus:
tarase ds Leis e Regulamenios
respecte 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricion por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrua as diliXencias oportu-
nas, ¢ servird para a inhumacién

en calquera lugar 6 que nen fard
mencién.

Xustificado o falemento; a li-
cencia tameén a poderd expedir o
eucargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién. ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la insericidn e antes
ou despois de estendida.

‘Féndose inscrito no. Rex1stro Civil de-

it LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Reglstro Civil de

1a defuncién de don :
a defuncmn dedon/a
ocurrida alas.
ocorrida as

( horas del d
/ “horas do dia-
. oder -
@ z/:/ﬁz/ i AN :
segun la certlficacm_n facultatlva presentada, de la que resulta como cau
segundo-a certificacion: facultatlva presentada,
del” fallecimiento: 2
do fallecemento

concede permiso para que se dea: sepultura 0 Seu cadaver, transco
sean las vem%% horas sngulentes a la- del falleclmlento. o
i foras do fallecemen},o : 75 '

Registr "0 %771] de
Rexistro Civil de







