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Nombre Em\mﬁ/i% fErneane (\)L’n‘"m\ D.N.I.N°q\gQC/L/&X’Q

id.  de los padres . ACNMAS ~)g(7)§%?—\,
FALLEC Naturaleza Q’\Jr’)’»\ : Provincia . QUANC,
IDO: Dia, mes y afio de nacimiento )\~ D) 7 :; Z(/ \ N
Profesion Estado MVGJQDomlcmo 52@%\ Taal 2.)0( £ ﬂ\-(t)m
Fecha: N SN0 horas deldia &S de J/me&-lde 2025
Domicilio &GM\N‘NQ ;0) O)yu‘m\
Fallecimiento: . \
Cementerio \QQ’Y\ F@S)Uk OBZ R, Ayunt.° @ﬁ)tf‘n
Cényuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en

L' SENOR [ ‘
D/fia. Ma e pINne C AU \
Cpwvele da Qi Joew ) -

fallecio en \\XG’W\.VF‘D = O\Cf Eyom s en el dia de 8 ‘%/’ 2021§a los ﬁfaﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ™

A\
Hijos 4ty )bﬂmn |

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- CGonducci6n :
Funerales .. DS INOX0A I
en la iglesia de > TR 1o ey
CASAMORTUORIA: .\ nontod 2
(S1/NO) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado




nacoen  BRION

A erovnoa ACORUNA . ' = 03.03-1924
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ULASE 3" SEHIE A
CLASE 3* SERIEA

J,bd EUrDS, Daréchos aulorizados, L.V.A. Incluido
3,63 Euros. Dereitos autorirados, 1. V.E. inclufdo.

B OMC § gty | spemecsttiy,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
B RERTIEICADO MEDICO DE DEFUNCION
%R
-'3..

¥ AR 2 é‘? - 1
15%* 52 Bl 105714235

<30)

Colegio d lexio d
N?® Certificado/N® cartificado
D/Dia. _bm_&I__A\kﬁr“O -D e‘?’:é * & L2 ) oy scuuat 65 eWsgatuis
D./Dna, st Moo
en Medicina y Cirugia, colegiadofaen _ N\ Corgiie cconelnumere | K4 IGH {|BDAR!
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ‘, . + €0 niimero - ‘&mn;‘ il H
y con ejercicio profesional en Sznty 2 0 Meseraain

- exe:::‘l::;ii:: ::f’:mcidn de / CERTIFICO a defuncién de

Nemome o meaa/e: (=[] ILICCUUCOICCOCLOCDOOO0 OO0
Tor mense e misadors: B2 v e GROOUNOOULODODCOON0000U0D00O0
2 manas w22 n 2 JOODD000ODUDDEO0ODOD00C0000000

Fecha de nacimiento Dia — Mes ARO 26143 Sexo: Varén Mujer 72—

Data de nacemento Dia ..(9?3 Mes @é Ano H}SJZ‘Q— .; Sexo: Vardn Muller L—‘/
; N1 Namero: <531 SUTE] TR

Documento (V7DV} Nomeror 3 D OAA-1208]-Q

pocumente (] asapone _numero: LIILOOD000000000000000000

st e ey b U~0000000 0

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos K= Dia —r= Mes ARO = =
Horsa e data da defuncién Hora : minutos @5] @.O Dfa 1?) , Mes @D Ano 26}@
ZEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: ISrion

Domicilio particular 2 Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria ] Lugar de trabajo N Otro lugar 0
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugsr de trabailo L Outro lugar

g i

(/(:ausas de defuncién {verinstrucciones en paqlna ZJICgum de defuncién (consultar instrucidns na pxina 2} m~ *?‘:“99 tpmdmdp' \

i S aEaldal AR es0000000 00 00 00 00
CO000000O000000DO00000000000D e & = A
Causas intermediassl Causas intermedias’ v

w IR PEMIB0N0000000000000 0 00 00 00
N000ON0ODDO00O0000000000000000 &2 B s

v

» JOON00000000000000000000000000 00 00 00 00

OO00000O0000000000E0000000000 e B e

Debido a/Debido &

Debido a/Debido a

Causa inicial o fundamental‘lCausa inicial ou fundamental’ v
@ [TMELNdEnEaNIesEEE 2000000000000 00 00 Do oo
 0000B0O0000D0000000000000000000 e 5 b A
il. Otros prooesossl Outros procesoss
LOC00UCO0000000CO000000000000E U0 o Lo UD
~ 000000000000000000000000000000 K B M 4
2Ha l;aulz;igdici:'sotll; ;ui-e_—r:/e violenta?/Houbo indicios de morte violenta? ‘153 practicéd a::,;;;g clinm;;::%}ause autopsia clinica?
- _gu-dei_u;:;igt_t_h_a ocurrid;: como ;:onsecuoncia directa o indirecta de?: /A defuncidn ocomn_l co;o consec&ct; directa ou indirecta de;

Accidente de trafico NO/ N""[:' Accidente taboral No/Non [} I Fecha del mismo: Di M AR
Accidente de tréfico Accidente laboral . 1SMo: 'ai ’ o o l } '
) ! SV_SIQ C_Cl RIS SEReE SUSID Data do mesmo:  Dis D  Mes DD Ano D D

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagins 2}
Mod. CMD-BED-G D DD D D . D . 02e00 {:onsukarinsrmci;:spnag Ipéxina 2) .

Sooned it ¢



{Existen dnpoa intecclosos?[Fxisten riscos infecclosos?
susi([]  Nowon[]

Enlermedad infeccioss/Enfermidade infeccioss
GrupotGnpo 11w ] w[]
{Posibilided de Incineraclén?/Posibilidede de Incineracién
susi”]  Novon[]
Incineracién condicionada por:fincineracidn condicionads por;
U] Retirada de Marcapasos/Retirads de marcapasos

Tratamiento con isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radiosctivos

[ Existencia de prétests/Existencia de protesis

s

En Ame‘a ,aog’de }\)oviemlare de

-

225

&n ) de de

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacidn de 1as causas de defuncion
se comience por 1a causa Inmadista y se terming por 13 causa Inicial o
fundamental. es decir, en un orden natural de ariba hacia sbajo,
respondiendo & iss palsbras "debido a” que facilitan 1a comprensién det
concepto de secuencia lsgica, tan importante para 12 seleccion de la Causs
Béasica de Defuncitn.

Instrucidns bésicas de Certiﬁclcidn.{

A OMS recomanda que no cubrimento das cousas da defuncién se comece
polacausainmediata e se remate coa csusa Inieisl oy l, d dicir,
nunha orde natural de arriba cara 8 ebsixo, respondendo s palabras
*debido 8" que facilitan a comprensién do conceplo ds secuencis iéxics, tan
importante pare a seleccion da Causa Bdsics de Defuncidn,

Csuss bislca de defuncidn: *Enfermidade ou lesién que iniciou 8 cades de

Causs bisica de defuncién: *Enfermadad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos pataldgicos que condujeran directamente a fa muerts, o
las circunstancias del accidenta o violencia que produjo fa lesidn fatal®.

ﬁ intervalo da tlempo aproximado

Anotsr el tiempo transcurrido entre el comienzo de cads afeccidn y el
momento de Ia defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.1a) debe ser inferior 0 igual al.{b), y éste a su vez inferior o iguala
1.{¢) y asisucesivamente,

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que exprasar al

petiodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por

proceso y linea. Si hubiera que anotar m4s de un proceso en una linea, el

t'::mpo u;zc;tado debe corresponder 8! primar proceso informado (el mis
portante).

Nota: Cada unidad detiempa admite hasta el nimero 99,
Ejemplo:
00 s

:aramsymedio,lnomlsdi.s el ’E}E E}“D
& cavsainmediata;

{a} Indicar Ia enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directaments, No se trata de indicar lag modalidades de Is muerte, sinc la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causants del fallecimiento.

Ejemplo: {a) Hemorragiacersbral  debidoa 3ILJ LILJ LIL1 [00]
ﬁ;Cluuslntarmuﬂu; + Hores Oiss  Mares Aoy

(b} y (¢} Estedos morbosos, $i existiera alguno, que produjeron 1a causa
srribaindicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, seanotardn enlalinea (b) o enlas lineas bl {e).

tJ 12

Ejemplo: (b} Hipertension arterial d«bi'doa L it L I
" . : v s b tes, Ados
{c} Pielonatritis cronica doidon RN L_,; ) L2}
@mninlddofundamantal: v fons D Muet Aty
{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriorments mencionados
ug condujeron ¢ 13 muerte. T Nk 153, la que haya sido

sencadenante de todo el procesc que ha lisvado a la defuncién, En caso
de accidente o violencia, se haré una breve descripcién de las

circunstancias.

Ejempilo: (d) Adenoma prostético DD DD GD D
i Horas Dlas  Meses Ahas
ézomwomos:

Otros estados patolégicos significatives que contribuyeron a la muerte,
perono relacionados conla enfermedad o estado patoldgico que fa pradujo.

Ejemplo; Diabstes DD DG D h—@
Otrss recomendaciones Horas  Dlas  Mases Afios
1. Uilizar mayGsculasy preferentemente bolfgrafo de tinta negra.

2.Bvitar abreviaturas y/osiglas,

3.Centificar enfermedadesy sindromes sin ambigledades.

4.5i fueta preciso anotar mis de una enfermedad en cada apartado,
separetasclaramente porcomas,

§.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deban
considerarse comounasolay no para establecer orden de csusslidad.

[ | Mod. CMD-BED-G ooO0OmQ

mentos patoldxices que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciv a lesidn fatal”,

| Intervalo de tempo aproximado
Anotar o tempo transcorrido entre o comezo ds cada afeccion e o momento
da dsfuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.{a} dabe ser
inferior ou igual & L{b), e este & sUa vez inferior ou igual so Lic) e asi
sucesivemente,
Estes unidades son mutyamente excluintes, é dicir, hal que exprasar o
periodo nunha dnics unidade e tempo e tan s hel que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que snotar mais dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder 80 primeiro proceso informadofo méls
importante).
Nota: Cada unidade de tempo admite 8ta o nimero 99,

Exemplo:
U0 Wsl
Hotex  Disg

00

Meses

Parames e madio, anotar 45dizs Dj
! Asos
@ Causainmediata:

{a) Indicar # enférmidade ou estado patoldxico que produciv & monte
girectsmente. Non se trate de indicer as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou complicacion causante do falecemento.

Exemnplo: is) Hemorraxiz cersbral debidos BOOC 0000
@) Causas intermedias v Hows D Meses Ams
{b) e {c) Estados morbosos, se existise alguin, que producira a causa arriba
indicads.

Se o estado patoldxico sinalado na 1ifa (s} foi consecuencia dun our mdls
estados morbosos, anotaranse nalifia (b} ounas lifas (bl e (c),

Examplo: (b Hipertensiénanerislt  denigoa (L1 U0 (1] (321

v  foos Db M
(c) Piglonefrite cronica s ['j'[] ﬁ’[} 00 i
@ cousainicislou fundaments! v toras D Meses Aws

{d) Enfermidsde ou lesién que Iniciou os feitos anteriormants

mencionados que conduciron & morte. & que
fose desencadeante de todo o proceso que levoy & defuncion. En caso de
accidante ou viclencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

i ; O [l
Exempto:{d) Adenoma prostético Gias ™ Mases Anss

Horas
]

ﬁoutrosprocms:

Qutros estados pataldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
nonrelacionados coa enfarmidade ou estado patoléxico veifwduciu. '
Exemplo: Disbdte DD m E'D E;‘DE}
Outras lacidns Hores 3y 308 1]
1.Empregar matisculas e preferentemente boligralo de tinta negra.

2 Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunhs enfermidede en cada
apsrtado, sepéreas claramente por comas.

B.Evitar contificar antidades mal definidas, signase sintomas.

Nota: as duss lifas de cadrados previstas para cads apartado deben
considerarse como unha 808 e non para establecer orde de causalidade.

Om i02)

i uin |
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Ley del Registro Civil

Asiculo 83, En tante po se prac-
tyue fa tascripoide no se expedi-
rd iy Heeneia pava el cntierro, gue
femdrd lugae transcurridas, al me-
nos, veinficuatre horis desde ef mo-
mento de In mserte.

Reglamento del Regisivo Civil

Articolo 282, La inhumacian se
ajustard & lus Leyes y Reglamen-
o8 respecto af tempo, lgar v de-
més formatidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de R inscripoitn por
el Encargada o por Iz Autoridad
judicial que instroya las diligencios
oportupas y servird para la inhu-
macidn en cualquier logar, al que no
hard mencidn,

Justificado ef faltecimiento, Ia
licencia también podrd expedirse
por #1 Encargado def lugar en gque
ha de Hevarse a efecto la inhuma-
cién. si es distinto de aqguel gue
haya de extender Ia inscripcidn v
antes o dexpuds de extendida.

Lei do Registro Civi

Artigo 83, Mentres non se prac-
tigue & inscricidn non se expedivd

a ficencia para o enterro, gue derd
“tugar transcorridos. slomenos,
vintecatro horas desde o momento

da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Arntigo 282, A Inhumaidn axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecio 6 tempo, lugar e demais
formalidudes.

A licencia esténdese tomediala-
mente da inscricidn por parte do
encargado ou da sutoridade xudiciai
que ipstria as dilixencias operta-
nuy, € servird para -z inhumacidn
en calguers lugar 6 que nen fard
mencidn,

Xustificado o falemento, a -
cencia tamén a poders expedir o
encargado do lugar 5o que se val
levar a efecto 4 inhumseida, ainda
que sexa distinto daguel 1o que s¢
deba estende-lu inscricidn e antes
ou despois de estendida,

e e e et e N o " Escaneadn con CamScanner

FICENCIA PARA AR SEPULTURA
IICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Hubidudose inserite et o Repidire Civit de
Tendose inscrite no Rexistre Livil de

ta defuncidn de den &

a defuncién de donfa
orurcida a las

A

Y

y

@ S’ , {} (} - horus del dia O (é
ﬂb. / , Mt‘aﬁﬁu WO
¢ 8 Tor : —
B e Af - ol

segdn in s:i;:ﬂiﬁf?zcia{l‘ faceltative presemtada, de o que results como causa
segundo feri:éimmmx faculiativa presentada, da Gue resulty como causa
del faliecimientos

do fallecemento . 77T T e e .

¢oncede permise para gue se dé sepaltura n su caddver, transcurvidas que
concede permise para que se dea sepultura ¢ seu cadéver, transcorridas as
sean las veinticuntro horas sigiientes a fa del fallecimiento.

vintecatro horas de fullecements

Repistra Civil de
Rexistro Civitde ~

bl 5o, fo eacadfonde,
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