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Nombre . MANUEC Feanmper Uieimes ons e 33225956 -

id.  delos padres MANUEL /MARIA

Naturaleza .B&@IEINOM Provincia /A CoRUAM
FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento .26, DE._NOUEMBRE. De (956

Profesion Estado .CASADO . Domicilio 'kS'elROIEARﬂDA/AﬂZX

SERGUDe -Boguevon

Fecha: 8:YS horas del dia ... Y de NOUWEMBRE.  de 2005

Domicilio NOSPITRAL... CUMECD
Fallecimiento:

Cementerio San (ERIsino DE SerguDe ayunte BoalExom..
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

r — ’
DECLARANTE D. .MARIA. TeReSA PERMANDER. [/aAmomDe ( ESPosA YD.N.I. 33236113 -7
domiciliado en . DESERA. Dt AQR)BA/.N"QQ - SERGUXE Bod rEiXaw
L SENOR

D/fia. MAMUEL Fe(w/fwbeq )i imes

fallecio en en el dia de /’4/1//,25 alos 4.2 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a /{AR(A 75R€SA F‘;’RX/I{/UD(S'-} Voaronde
Hijos Jﬁmﬁo/,Acvmo Y _NOELA PERNMDEL FERURNDER

7/
Hijos politicos . [MAPIA_FERMARDET Y [USA TET0

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos = UGE Mo FeRNANDE U/&(F&f// Jaseﬁ) Awrono ) Danies), Y. @D
[MARICARMER). (/chwa Consuzio (SPEL, FURIEICALON Pereifh. Y. Nitaces. €A|o/. CaRmen Y LaueDes..
Hermanos polltlco? Fc?RNBMDGl UOAMGNDE J—OS‘E CAROA ¢ Jose Tocesirs

(UCIA ¥ EMMA y ToLAY Loa

Nietos 7. Bisnietos Tios Sobrinos .S PrmMoS St
y demas familia.- Conducci6n

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




ESPANA oW DorimENTo N % {ENTIDAD LGAR.m&gaunE 12
SIS L : BOQUE IXON

. D A CORUWA

X : APELLIDOS ( APELIDOS

AEREANEER sa | LUGRR OE RACINIENTO /L UGAR DE NAC
VIEITES oo i ) 11 HACEMENTO
NOMBRE ! SCHE % B & BOQUEI ZGN
. SANMUEL E*E Lol A CORURA
A $SEX0 £ R NACANRLITAD | NAGIONAL D s T
- L ESP o 32 N RUOA TE ) FILLO% DE
ECHA DE NAGIMIENTC f OATA DE NACEMESTS MANUEL / MARIA

26 11 1956 =

~— .;‘Z:;‘:;m LT IDESPBGO145371633225956H<<<<<<
' / o] 742656 5611263M2804268ESP<<<LLLLLLLLS

om 33225956H FERNANDEZ<VIEITES<<MANUEL<<<<K

FALLECIDO

o
~

. BE INENTIDAD

ESPANA =EX Docukento Nagion

DORCIIZ ¢ DORICRID
LGAR. DESEIRO ARRIBA-SERGUDE 12

/BOQUEIXON
. i’A CORURA

APELLIDOS | APELIDOS

;E:gggggz b 5 vl e wACmENYD § o DE AR,

HoBRE §§ . BORUEIXON

MARTA TERESA sC ESEIE A CORUA

P S o bl g “. L MOADE/PRLOADE

;muumsznm.ﬁm ey - ) RAMON / MARIA

30 11 1958 Ay

BAui30398 22 12 2025 IDESPBAQ130398533236117J<<<<<<
N B 5811306F2512222ESP<<<<LKLK<KLKLKKKY

EromeEmuaivt. 878112 FERNANDEZ<VAAMONDE<<MARIA<TERE

om 332361174

b — 4

SOLICITANTE






ORGATAGON | CONSEIO GENERAL /@EgﬁgcAno MEDICO DE DEFUNCION h
UeEseafa | DEMEDIs f@§ ﬂﬁmﬂﬁgﬁ%mmmﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬁWWGm

%f;z _ 1@6@@@585

0

€ ?lexzo de| =
L N2 Certificado/N® certificado

<< :
wiy _-D./Dha: . Cnhglaanmal S ;g&v:dqcmegia‘du[a’- :
ﬁé D /Dna, » ; S b " LColexpactial R dfpalexmdq/ar S
o o N MedtcmayCarugia coleg:ado/a en )
m:} Sen MedlcmaeClrurx:a, colexaaa'o/a en’ i . o e e : E Weolagiagion.
ah . fe I AT TR Clinlicd: SAE e e A P s T A P eoledacitn
<< y-con ejercm!o profesiona en [ B G a7 G LT ,lﬁlgé, i pean
8o & con exercicic profes:onal en e T T ‘ B R E S A S

Nombre del faﬂectdola.
"~ Mome do falecido/a:
1“ Apellido del fallecido/a: .
Ter Apelide do faletido/a:
22 Apellido del fallecido/a: -

22 Apelrda do falemda/a. :

R

Fecha de naclmlento )

Mu;er B
Data de nacemento

Muller

dirgim s i e

‘Documento - R |
V‘rde identidad: . L Pasaporte
. Documenta —F Pasaporte .~

’ 'de :dent:dade. g

E. (Tarjeté de Resndencta)ﬂ
g ide)

Hora y fecha o la'defuncm'n .
Hora'e data d’a defuncmn

3,63 Euros. Derechos autorizédos, LV.A. incluido
63 Euros. Dereitos autorizados, |.V.E. incluida.

3

Lugar de trahajo ™ i
- Lugar de trabaflo et Outre !ugar S

|
R S St I S
Dias Meses ‘
Dias - Meses A

s Meses “Affos”
:Dras - Meses - Anos

; Horas Dfas'if Meses. A
‘ Horas.” - Dias | Meses - .

Horas - Dias " Meses. .Afies.
'iHaras Dias . :Meses Anos

g s i et o e S £ i e i

Horas D'i'as"‘ Mesas - A
Horasr Bi‘aé— -Mes‘es, Ang‘s_

Accidente de tréfi co Accndente iaboral No] No;
Accidente de tréf oo Accm‘ente Iaboral gy s

Fecha dei mismo: Dra T
(Bata do mesmo: . »Dza

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
4% {consultar instrucidns na péxina 2} .

e Mod. CMD-BED-G OoooOoO. s



{Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?
sitsi[ ] Nomon P G
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa -

Grupo/Grupo 1] u ] m[] e
{Posibilidad de incineraci6n?/Posibilidade de incineracién

sistDd Nomon ] 0
Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:
[ Retirada de Ma:cébéﬁbélﬁeﬁrada‘de‘marqapasds_ e

D Existencia de pkétééi&lfkistencia de protesis

cad ge NMovErHple
SR LA e e

Instrucciones bdasicas 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,
respondiendo a las palabras “debido a” que facilitan la comprension del
concepto de secuencia I6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patologicos gue condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del aceidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

4 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncin, 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 iguala
L{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més 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 dfas
I

2 ‘Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la fuerte
directamente, No se trata de indicar las modalidades de {a musrte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante dei fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa’ 3 1
3 :Causas intermedias: ¥ Horas

Mas.m
(b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno,
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefialado en Ia linea {a) fue consecuencia de unoc o
mas estados morbosos, se anotardn en lalinea ‘b).f’ en las !r’r}gas (b) Y {c).

... w5 L
Horas Dias

Meses  Afios

Messs Aos

que produjeron. la causa

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa ' 0 o« U2
R . Horas  Dias  Meses Afios

i (c) Pielonefritis crénica debidoa 4 i a2,

4. Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 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 descripciéon de las
circunstancias.

Ejemplo: {d}) Adenorna prostético L] s
1i Horas  Dias

Meses  Afios
‘5 :Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes ! RERE Y
Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afos
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades.

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 solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoOoosg

- S

Tratamiento con Is6topos Radioativos/ Tratamento con isétopos radioactivos

_de_
cogades

Instrucions bédsicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediaia e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
impartante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncicn.

Causa basica de defuncidn: *Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidents ou violencia que produciu a fesidn fatal”.

. 1. Intervato de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccidone o momento
da defuncion, de tal forma que o tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a I.{b}, e este & sta vez inferior ou igual ao L{c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai gue expresar o
periodo:nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso ¢ lifia. Si houber que anatar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais

importante}.
Nota: Cada unidade de tempo admiie ata o nimero 99.

Exemplo: P e
" . [ A 3 B

Parames e medio, anotar 45 dias L SRS

! Horas  Dias Meses  Anos

:2 -Causainmediata:

(a) indicar a enfermidade ou estado patoidxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendii a
enfermidade, o traumnatismo ou a complicacién causante do falecemento.
Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debidoa 33 z P L S
‘B Causas intermedias * Horas  Dias  Mpses  Anos
{bl 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 mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b} e (c).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa . | TG i [
!-!arzi.g Dias__
debidoa |3 | |

Horas

{c} Pielonefrite crénica

4 ‘‘Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencipnados que conduciron 4 morte. Anotarase untha dinica causa, 2 que
fose desencadeante de todo o proceso que fevou 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

L
Exemplo: (d) Adenoma prostatico RTINS T N P b1
P Horas  Dias Meses  Anos
fﬁ_’j Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patofg’xico que a produciu. _
Exemplo: Diabete ici ) Lflj
0 s lacidns Dias Meses
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintornas.

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

Oom

k. G
Haras Anos



Ley del Registro Civil

Artfculo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacidén 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-
macién en cualquier lugar, al que no
hara mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podri 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 despu€s 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 inhumaci6n axus-
tarase d4s 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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non-faréd
mencién.

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 inscricién e antes
ou despois de estendida.

v LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de/Q\/V‘)-] AC D) )”U [U}‘{POS(F}ZA
Téndose inscrito no Rexistro Civil de \/\
(&7 T'Z;t&‘

la defuncién de don A AANUED. f‘CTlMA DG

a defuncion de don/a

ocurrida a las
/{ g L[( horas del dia /{ If

ocorrida as
horas do dia 7

de Neuersrs de 2025
segiin la certificaciéon facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede peimiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las o horas siguientes a la del fallecimiento.

0

vi horas do fallecemento

Regl:streocgml de S/?\NWAQ O \:D,,; Oﬁv{%w

Rexistro Civil de

(Bl Jyéz)
© z::m







