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Nombre H°<SQKQ5!\<\§Q\QS Gensen. Hoces, EreOT v 232725 oS H
id.  de los padres N [.Hooa Cgm@ﬂ
Naturaleza \’{Q\;\\Q Provincia \\LCM&Q
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento _J:) =l 19$%
Profesion Estado (ASAOA . pomisiio RO cASTR. DE.. AUTEER
ved2. e = Teo
Fecha: oG horas del dia S de L2 de 20 LS
Domicilio So r\@m‘&;\xm
Fallecimiento:
Cementerio s k{)&%\ﬂ& Ayunt.® g&&\
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
LA seNOR#A

oiia. MARB. . AMGELES  HARCaS. . ECHE ARR M

VEcnA.. OF.. PIVIEUEA-  TEQ
fallecio en en el dia de alos 0/} anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Suesposo/a . MAMUEL  ANTavo . GHLES... Gt
Hijok . Pullerp... GHEEA.. [T

Hijes politicos . [TAMVEL  PELMANOEZ.  6MEC(A

Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos ..o/ LT FIOEL ALANCHA MALCS  FCHEWAR A

Hermanos politicos ... £.AJ 60/‘, HAMUA  TERESA. . Y ) @)/Z)o[é Antamd.. .. M JESU

. Hobo v HALT W PERMINOEZ.. CAREA

NIetoS oo Bisnietos Tios Sobrinos .....5... Primos .5/ ..
y demds familia.- Conduccién Y. QELAS. FAHC(A
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

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




E — RE‘NG DE ESPANA E W'{mmo DE PONTEVEA 17

wm— DOCUMENTO NAGIGHAL DE 10 REIS
e J‘“33238905H feiie A CoRURA
MARCGS h=¢ 1 LIGAR DE NACRHENTO / LUGAR DE NACEMENTO
ECHEVARRIA §3 1 wELIA
PR 1L Te T l_" MELILLA
MARIA DE LOS ANGELES CARMEN g,&: — i
SEXQ SN NACIOMALIDAD ) KACIORALIDADE. - - MACIMIENTD | RACEMENTO o | 7 OA DF | LD D .
£ EC 17 07 1958 - ) VICTOR / MARA CARMEN
G40 RS VMIOEZ/VMIDEE . -
06 08 2022 06 06 2032
’g’gmﬁs | IDESPCCN136923733238905H<<K<K<LK
5807178F3206065ESP<<<LK<KLKLK<LK<K<<O
M/’ 667776 MARCOS<ECHEVARRIA<<MARIA<DEKLLO
ﬂi\ﬂM umwcmfmwawzm DE S0ENTIGADY
FALLECIDA
(g === REINO DE ESPANA 52 RUA. CASTRO DE PONTEVEA DO 0017
- e DOCUMENTO NAGIONAL DE IDENTIDAD R PONTEVEA
2 m76513142P Y Comd 10 ia
CAREA b — S
6IL gg 7 i yeo
wowng move = { A corufia
MANUEL ANTONIO _ LN -
SERDOSEND NACH {NALEMENTO L S IO OF FRIONA DE:
H ‘ESP 19 10 1958 ALFREDO / ESPERANZA
I FEMISON VALIDEZ I NAIEZ.
15 02 2023 15 02 2033
s IDESPCEL181448776513142P<<<<<K
5810192M3302152ESP<K<<<<K<KL<KL<KO
592832 GAREALGIL<<MANUEL<ANTONIO<<<K<K

NATIONAL IDENTITY CARD 7 DOCUMENTO NALIONAL DE 10ENTIDADE
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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3

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

g, | PEmemL  CRATIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
mpesid = B T A Egg FICADO MEDICO DE DEFUNCION

106042003

Colex:o de \_

@
Lu

Colegio de | c«
L2

_J =2 / ,-rg, Ne Certificado/N® certificado
ello mbo
D./Dha. /\b} CL L‘J\ (A e’l)ALL O \/’i MA ) 5 4 qu: i I (éol[eg uac;ua: x :1,5 czlleglgddoﬁa
D. /Dna. = g
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en ?Oiumltw , con el nimero EGE’ E]:l ﬂ @L—]S
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en_ , €O nimero 12 cotagincitn
y con ejercicio profesional en .OLT INGO 1*colexiaoion

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
Mo Roms b aieciagre:  WLAIRITAIL IDE] N oS|I IAN]6]ElLElSI I allelinlein LI
o e et aecdors: AR c‘H’]ﬂDDDDDDDDDD UOOOOOOOOC00 00000
2 enao ob tmeaasrs ElCMielvVIlARRI AT D LIDOLUONOOODO0DO00O0D000
e COA el A EAEE [Em e e
orommigas  SBNL - Namro 3BIRGISAYS U
T L s W R——

N.LE. (Tarxeta de Residencia} Nimero: L1 AR o

o e e nncin IR RIS Vool MR A DGR
ZEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: _T_éo

Domicilio particular 3 Centro hospitalario - 1 Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular "2 Centro hospitalario —- Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

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

lmen-lo de ﬁsmpo: aprbxi;mdor .

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagma 2}/ Causas de defuncion (copsultar tnstrucions na paxing 2) Intervalo de tempo aproximade

Causa mmedlata [Causa mmedlata

w FIAEISI Te Tl alRlelelsiel lelmelean0n00 00 00 00 00
J00000000000000 DUJDDDDDDDDQDD o B e

5 Debido a/Debldo a
Causas lntermedlas [ Causas intermedias

o J][&lc]N]@EDJ']DDDDMJU]TJ’]@U@JEZ@DDVJ U0 OO 20y o)
DUTUHHDDDD]DDDDD@Q@%%DD Hares - Diss- *Mekes UAIGS

v
“ el dLINOOOO0O0000ION0N0000000000. 00 00 00 00
AannOooUoOLDDDO0000000000000 e b e A

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

@ B IADENE Rl FdsdaReOREnnNonn 00 00 00 00
I8EdEEeoMEON0NDO0000000000 fm G e A

. Otros procesos / Outros procesos

 NNONOON0NO0000N00000N0000000 0 00 10 00
N0000NAOD0000000000000000000D R S e e

¢Ha habido indicios de muerte v:olenta?lHoubo mdlclos de morte wolenta? J_Se practico autop5|a clmlca?lPractlcouse autopsia clmlca?
sisi | No/Non¥] } Si/Si [j No/Non X!

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de? 1A defunclon ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?

No/Non X} No/Non SQ
Accidente de tréfico Accidente laboral | 3 A
Accidente de trdfico sy si 0‘} Accidente laboral Si/ si :] . Egggadg%gﬁ;g?: B}: DD I\I\;'lg: jD 2,?8 D J (]D

Continua al reverso
Continta ao reverso

(ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D K Ll (consultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
Sifsi[ ] No/Non [X
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infeceiosa

Grupo/Grupo 1| u[_| m[ ]

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién

sisi X  No/Non [

Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En _5&5}'7).%6@
En

aS_'d

. e
,a de

- DQC:"CHM(': de

de

Instrucciones basicas 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 comprensién del
concepto de secuencia Iégica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

ﬁ’i‘\'*%lntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.(a) debe ser inferior o igual a l.{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 tGnica 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: Qada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

L0 @i 0 D

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
]

cf Causa inmediata:

{a) Indicar la 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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral @ D D’ D D D D D
‘\}3\ Causas intermedias: Horas  Dias Meses  Afios

(b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

debi)do a
\4

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y {c).

deio LI O] DI (2]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

i . o Horas  Dias !Vleses Afios
L (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D l] D D [2]
5;4/ Causainicial o fundamental: * Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica 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

' 00 00 00 O

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
1] Horas  Dias Meses  Afios

“Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes L} D D‘ D U D [‘13 @
Otras recomendaciones Horas  Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

[ Mod. CMD-BED-G OO00O=O

OV & ©

Firma del médico
Sinatura do médicy

Instrucions bésicas de Certificacion:

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 Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

i :i ‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a I.{b), e este & sia vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

Exemplo: _
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D U D
I Horas  Dias Meses  Anos

{? Causainmediata:
fa) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Ej(emplo: {a) Hemorraxia cerebral debfo a @D D D D D D []

§ Horas  Dias Meses  Anos

i Causas intermedias

(b} e (c} Estados morbosos, se existise algiin, 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 lzl
+ Horas  Dias Meses  Anos

(¢} Pielonefrite crénica debido a D D D D D @
{a/ Causa inicial ou fundamental + Horas  Dias Meses  Anos

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

Exemplo: (d) Adenoma prostédtico D D D D D D E! @

I Horas  Dias Meses  Anos
e

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

ox Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendaciéns
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Outros procesos:



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidn no se expedi-
1d 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 inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
¢l Encargado o por la Autoridad
Judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier Iugar, al que no
hara mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricion non se expedird
a licencia para o enterro, que tera
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 ¢ 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 farg
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 inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

o
Habiéndose inscrito en el Registro Civil de 8 Q} 5 | \ p@o

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

i defuncion dedon |« O | cx, MBEES CARME MATTR,
a defuncion de don/a*™ P
cCHEVARZ A 102,56

ocurrida a las
horas del dia =

ocorrida as
“ horas do dia =
202<

)
de e\ PYE de
de et de

segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento: —
do fallecement T

concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

(7
sean !as i #tro horas siguientes a la del fallecimiento.
Vi oras do fallecemento

Registro Civilde  SOWYTV Ay, O (oM Posten

Rexistro Civil de

A e DICLEMBPE

de

de 200

de

(El Jyéz) T
(o/a{z; (/U
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