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Nombre \7’6363 Y{OW (_/?EY DN 3234686/ V.

id. de los padres JTANVEL. Y -TERESH

Naturaleza SONTIAGO provincia .. 1. (o Y
FALLECIDO: Dia, mes y aio de nacimiento 27 . FEBER - A6

Profesion Estado .. A.3A2.0. ... Domicilio G/éawﬁoS,S?BJaM

QI‘QM(D ( A 6@5&)/\

Fecha: 2% horas del dia 20 de .. DICEAGIE. ... de 2025

Domicilio Hoszizhe. 2. (Covxe - SANTAG
Fallecimiento:

Cementerio _SAn /7 ART  2e @ RAro Ayunt® ...... ShnrAcy..
Conyuge: .......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. JT4R%_dJoseep V;7ES‘ Reooe o o ( ESPosy VDN 3319540 T
domiciliado en ...... £t _Jisne

— -~ y . g
Dt o (N ESES ,/%/Qz.é’/\/ Gy E_‘ Locs Necito Lo [)é.szl)a &V}quao)
S £) .

fallecio en ( Ve cne 0/6 /A?n K ) en el dia dea??// .......................... alos 7.7.. afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ﬁﬁ‘//} M TES %PUEKF [)

v

Hijos SAARCA Jos€.. v A/’ LEX //?27,0442/ M?‘Fc

AV Al

A I'i ( - ™\
Hijos politicos )—[o NCHe (LLAMISTIE  ORTONED \/ {/QOADE/QD) ¥
Tlswich . 24 tomER. . LLE: 7ES,

Padres , N
Abuelos M Ems: AUciA ¥ 14/\/'?&//,-

Padres politicos

. O\ TN oy
Hermane® HAW Lo ﬁ o RLAQ \/'){,7 / Vo & "#}R/’CA ........................ %ﬂ&lmm
e 7 )

8 (
Hermanos politicos H ONYEL.,.. ESTHER, . CHIMCA MRt corbEn.  Alobnl WiTES e
Peeal  Herves,.... SANTAG?

7

Nietos — Bisnietos

—

Tios

y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(Sl / NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicario en este apartado

L o
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SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

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

S memwoon | cosmocmexau  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
Busseel " de s RTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

A
&% 105714364

- Ne Certificado/N® certificado

fn O
s E{E ﬂ?& AI‘:) Culegm actual N da cnlaglado/a

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en AN (’o ¢ oA CORUNP‘/ con el nimero DJ.@DDDD é

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en co namero 1 colegiacitn

e
y con ejercicio profesmnal en SL{ L h\ﬂg? & Zét __WWI = - 1*colexiacién

s exer;l;:TFl’:l)Ce:: Z;r:mclon de / CERTIFICO a defuncion de

N omedo meadors:  ESIVISI IO OOOOODLDOL O OO OO0
Ter Ameiaa do siemdora Itiolil ol 1L DOO OO 000D UD OO0
peamecameders: [olfely (D LDOD00000000000000000000000
SRR T e SRR [ BeE MO
Documento DAL Mo RIBIIEEN—N]

Documento D;"»?.iifa‘é’éi namero: IO 00000000000000000
solericnde | ety s 1000001

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

Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos P Dia ; Mes Afio |

Hora e data da defuncién Hora : minutos @ @LS] Dia OI Mes .@ Ano @ 0 E}E!

¢En qué municipio ocurrio la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: e e e ! tﬂ« mu J” 2 e
Domicilio particular -—— Centro hospitalario 5% Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular . Centro hospitalario 25 Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Intervalo de tiempo aproximado !

Causas de defuncion {ver instrucciones en pagina 2) / Causas de defuncidn {consultar instrucidns na péxina 2) Intervalo de tempo aproximudo”

Causa mmedlata [Causa mmed:ata

“ Flaliliciol finlellJolTllelallglaNEldDTIOONNNNONO0 OO 00 00 00
LOUOOOO00000000000000000000000 ks o8 Mees ams

2 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

o (O OO DO O0O000000000000000 00 00 00 00
NO0N0D000000000000000000000000 & & & 4
* BO00000000N0000000000000000000 0000
O00000000000000000000000000000 e S e fe

e pime s -Debido a/Debrdoa A i b e A -
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

= ‘]E@@E’ET@@@]@D’QDU@SEEDDHDDUDDDD Lo Ot D 1
DUO0000000000000000000000000000 #e bes M

Il. Otros procesos l Outros procesos

—-J00000N00000NDo000000000000000-00-00-00-00-
D00000000000000000000000000000 . 5 e

J_Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? 'J_Se practicé autopsia chmca?IPractlcouse autopsia cllmca?

Si/Si f:l No/Non ;\f] | SI/SI D No/Non Lg

1La defunclon ha ocurrldo como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? /A defuncton ocorreu como consecuencia d:recta ou mdlrecta de?:

Accidente de tréfico No/Non X Accidente laboral NO/Non ‘_,,J ‘
Fecha del mismo: Dia Mes Afo
Accidenigyeiglicoise i/ Si D A Ay S / Sl D | Data do mesmo: Dia D D Mes D D Ano D D DD

Continua al reverso
Continua ao reverso

, ot o g g, (VET iNStrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D I:I D D D Tl D 2] &gaee {consultar inlstruciéns na 'péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Si/si ] - No/Non [

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

1 ] ml]

2Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de inc;'neracién

Si/si No/Non [_|
Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
NS
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En ,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

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 las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncidn.

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

f’f‘_i‘!;!ntervalo 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 a I.(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 Unica 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 I:] D @ @ D D [_] D
i Horas  Dias Meses  Afios
g 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 la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D ED DD DD
@t iCausas intermedias: v Horas Dias  Meses Afios

(b) y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b} Hipertension arterial  devidoa | L] 1] [I0] [JE]

. . . v Horas_ Dias _ Meses Afios
{c) Pielonefritis crénica debido a I’:I D D D D @
ﬁ Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una tinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncioén. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético DD DD DD D
1] Horas  Dias Meses  Afos

6/ Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D m @
Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar maytsculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar méas 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.

__} ooOOsO

Mod. CMD-BED-G

En. 50‘-&#—\“(‘&? C_ ,a .’LD de (D\-(‘J:WL? 4 de ZQ Z S Firma del médico
de

 Sinatura do meadico

Instrucions basicas 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 Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bdsica de defuncion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente é morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

Y- b
{d 'Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai.que expresar o
periodo nunha tnica 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
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
f Horas  Dias Meses  Anos
@“' Causa inmediata:

{a) 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.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a D DD DD DD
_Causas intermedias ¥ Horas Diss  Meses Anos

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

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

Exempilo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D DD D [Z’

$ Horas  Dias Meses  Anos
{c} Pielonefrite crénica debido a D D D LZ__]
Horas  Dias Meses  Anos

{@Causa inicial ou fundamental

(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.

U0 DO U0 bl

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
i
@ _ Outros procesos:

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

L0 D0 OO Cifel

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou 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 duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om



" LICENCIA PARA DAR sEPULTUkA' e
' LICENCIA PARA DAR SEPULTURA |

Articulo 83 En’ tanto no se. prac
t1que lai 1nscr1p010n no se expedl—
rd la licencia para'el entierro, que '
tendrd 1ugar transcurridas, al me- -
nos, vemucuatro horas desde el mo- g
mento dé 1a muerte k o

DDC ....... (s OM)OosTé/,A

Hablendose inscrito en el Reglstro Civil de g- TR
.. Téndose inscrito no Rexistro Civil de . P\NT[,Q[ G

“la defuncién de don '\Eﬁ\)\ MO L Q/\J f)_(, v

= a defuncién de don/a"

: ocurrldaalas VE‘NT\UNA iy ’TVXG\I\JT)'\ 7, Q‘l NC,@
x ocornda as: - =

i

\Q\LMQ)\/\}V

segun ia cert:ficacmn facultatlva presentada," e la‘ que resulta como causa
o segundd a-certificacién facultativa presentada, da: que resulta como causa
% ° del - fallecimiento: : : .

do fallecemento : : : ‘
© concede permlso para que se dé seletura asu cadaver, transcurrldas que

Reglamento del Rengtl'O C1v11

Artlculo 282. La inhumacién’ se:
ajustard’a las Leyes'y Reglamen-
tos respecto al’ t1empo lugar y. de- :
mds formahdades

La licencia se extendera 1nme-4
diatamente’ de ‘la_inscripcién por.
el Encargado 0 'porila Auforidad .

judicial que instruya Ias diligencias .concede permiso para que se dea sepultura ‘seu’ cadaver, transcorrldas as; ol
oportunas y servird para la‘inhu-- . - ‘sean”las veinticuatro horas SIgulentes a la dei fallecmuenta i
macién en Cualq“wr Iugar al q“e no ¥ vintecatro horas do ‘faliecemento s

Justlflcado b fallec1m1ento la e - Registro, Civil de SAN\ | (—\(‘O ‘Db C (\YV\pC)ST( l//\

Rex1str0 ClVll de

licencia también podrd- expedlrsei".«- s
‘por el Encargado del Iugar en’que
ha de llevarse a efecto la inhuma- :
cion, siies distinto. de aquel que
haya de’ extender.la inscripcién y <

Artigo 83 Mentres non se prac-
‘tique a 1nscr1c10n non se expedird
a licencia para’o enterro, que terd. il
lugar Aranscorridos, ‘alomenos; 5 AL
vintecatro horas deqdc o momento

da morte.

o

e ]

Regulan'[éritf) do Rexi ro C.,, i

Artlgo 282 A’ 1nhumac10
tarase.4s Lels e: Regulamentos:
respecto 6 po lugar e demais .,
formahdades g

A hcenma estendese 1nmed1ata
mente da inscricion por. parte:do
encargado ou da autoridade xudicial -
que instria‘as dlhxenmas oportu—’
nas; e servird: para 2’ inhumacién
en calquera lugar, o que non fara;
mencion.- ;

Xustificad :
cencia tamén a podera €xpedir o-
encargado do- lugar'no’ que se.vai’
levar a efecto’a 1nhumac1on amda‘
que sexa distinto daquel no ‘que se
deba estende-la i inscricién :
ou desp01s de estendlda }







