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Nombre\lf QLJ} Q};y\nl

ToVeNe. oniwe %ZZL%O}J)

id.  de los padres QCMY)
Naturaleza . cj N ETATY . Provincia Cm
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ’))( //, /755-
Profesion Estadowf\ ..Domicilio . Q:Zéh)a ——’TG}DlC\
Fecha: horas del dia 2} de DI UMVP%.Q de 202)°
Domicilio FOMAA. LA
Fallecimiento: \
Cementerio \2% Ou’\o\\-pml} t)\a \a /1\9"‘\ Ayunt.® Q'Yn9~,
Coényuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( )y D.N.I

domiciliado en

\
LI SENOR Cd
D/na\UO\BL»o a Domungwss . “Jower Mm

fallecié en [RIY RN U,D\‘é‘\ en el dia de 2£"ﬂ"20&5 alos q....Q......aﬁos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a e .
Hiios e, 4 mmm%w\( Yannwwns.

Hiigl politicds U NN (D:ev Reoe
e o<l 4T Qallny o Qs mo R b

Padres £/ 310 Osdha. R L’)O\ & Mhumrfm,? Gemcggm ?acd’ré’h/é
Abuelos . A . \

Padres politicos (D> LAY . “M‘ /PSN&/ 3 Bl/\,/, UU(#L_/Z‘\/ Ctlfk%l)j”nox C(,«»//CO/aA

Hermanos

|
Deann Rmh;j)v/&

Hermanos politicos

NIBLOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales JU’@&J& el L. |
en la iglesia de ... XS0 @V)DT ....... A, Topres
CASAMORTUORIA: . DOCN IS ) |

(SI/NO) SE RECIBE DUEL})
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

A
; B n 8§ b
AP A




DNI NUM.
322243038

[ETPRE o

CCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD.

AR

DOHINGUEZ

ESPANA =

TORR‘IRA

ADWETT ATPT

MARIA DULCINA
SEVD SEXD el INE.TAT AT ONLL

F ESP
FICMEDENAT W IATD TR DEMASIMINTD

03 11 1935
oty
AAH152900

07 01 6999 v @
M Dudra o VO 9 I'

TLg RN 1 KA NTO L UGAR TIF BATFIAEHTH
VAL DO DUBRA

PheaciaNT A PAK S RRCIE 1A ALK

A CORURA

Mo A B EIRLG A DE

RAMONA

BOM W IE RIRICH G

LGAR. TAPIA-FRENZA SN

Lin AR DE ORI NGO FLUGAR BF SOMICIND

EQUIPG 1 EQUIFO

15771L6D1

PEOVNLIAT AL ¢ PROVINGIA PAIS

A CORURA

IDESPAAH1529004322243035<<<K<K<K
3511037F9901018ESP<<LLLLLLLLKT
DOMINGUEZ<TORREIRA<<MARIA<DULC

FALLECIDA

REINO DE ESPANA -O-

ATG RN ONAL D INEeNTHAD

z om32431859L wswn

APELDOS [ APELDOS
DOMINGUEZ

TORREIRA

NOMBRE 1 NOME

JOSE MARIA

SDO SOD  NAOONALIDAD/ NACIONALIDADE  NACIMIENTO / NACEMENTD
M ESP 03 06 1958
EMISION ; EMESION VALDEZ/ VALDEZ

30 11 2023 30 11 2033 =

et

NI SOPORTE
- .

CGW182078
329536

‘ L NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

DOMICILICY / DOMICILID
LGAR. FRENZA 5
TAPIA

AMES

A CORURNA

i S 2 T\ LUGARDE NACNENTO/LUGKR DE NACEMENTD
RO ¢ 1 i VAL DO DUBRA
§z A CORUNA
i —
=0 ; 7 PROMDE/FLOMDE |
T ALFREDO /' DULCINA

IDESPCGW182078632431859L<<<<KLK
5806034M3311307ESP<LKLKLKLLLLLLKL4
DOMINGUEZ<TORREIRA<<KJOSE<MARIA

SOLICITANTE (HIJO)






CLASE 32 SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. inciuido

ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL IE CADO MEDICO DE DEFUNCION A
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES \ %DO MEDICO DE DEEUNCI! O N

%p_ 105970460

g:”f';":: Gga jode|

/ Ne Certificado/N® certificado

Colegio de

D.Dia. QAQUEC aaﬂmmuo RODRIGOED ..

D. /Dna.

en Medicira y Cirugia, coleglado/a en PJ] b\l(’:(lf)a.

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ; “ AR
y con ejercicio profesional en- Anea \C(M("M\a Y.I ,\d O Q.

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / C TIFJCO a defun;,;;;; de. = .
e i o s i A LA B Wl
Tenpetide detfatiecdors: pJo)iWLIERUCOCCOODD0OOODODUIDOUOONHE
sssiiel: 0wl eal O000IO000CO0OOO0000.
Data do nacomento. is (OB wos L] ,2$MEII*’”' ¥ ?

CLASE 3¢ SERIE A

Documento ont - Nomewo: RI510 1D IBIBIRI—5):
par’on mzﬁm:~mszDDDDDDDDDDDDEDDD DDDDDD

de identidade: D N.L.E. (Tarjeta de Residencia) Nimero: D
N.LE. (Tarxeta de He_stdencta) __Ndmero: :

Hora y fecha de Ia defunclon Hora : minutos
Hora e data da defuncion Hora : minutos: [}g] m |
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: IEn que concello ocorreu a defuncmn?

Domicilio particular M Centro hospitalario : D -Residencia socto samtana
Domicilio particular Centro hospltalarlo Restdenc:a soc:o sanltarla

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

3 ‘Lugar de trabajo ;
“-Lugar de traballo
"

RS

e e ST ) -

Causas da dafunmén (ver mstrummn en pégma ZJ/ Caumde daﬁmdon r(wnﬁmmj__."

. Causa inmedlata fCausa mmedlata

@ PRI R DGR BE@DD@@@IE@DDEDﬁ]}DD[I%DDg

W3@m@mgmﬁﬂmmm@@m@@mmmmmmummuDDDg]]DDEII 0
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD%Q%%M T
vﬁDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD[JJDDEJ
N00000000000000000000000000000) e

- Debido a/DPebido a

Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

Wi@@DDDE@BDIII@E@DII@DIDDDDDDDDk
OO0000000000000000000000000000 5

iDias’ i Meses:; Af
: Dias* :¥: Meses, :

Il. Otros procesos / Outros procesos

hIRIETIOlR] EDNIDMQBD@DBDDE@BEBIIDDDD
El@WD@I@DIDBIEWIHIIEDE@@DDDDDD

¢Ha habido indicios de muerte wolenta?IHoubo indicios de morte v:olenta?

Si/si L] No/NonQZ
iLa defunclon ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de? IA defunc:on ocor i €O
Accidente de trafico NO/Non % Accidente laboral NO/Non X

i ifi 1 Accider : f : .Fecha del mismo
Accrdentfa de tréfico Si/ si Acc:de.r?te_ laboral i Si/ Sfl:] Ba_t_a_ do mesmo: - Dia.

j_Se practlco autopsla cl

e

Ano DD DD

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D O D D D 7} D [ | so00e {consultar instrucidns na péxina 2} .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Enfermedsd infecciosa/Enfermidade infecciosa

i'GrL-pés/Grupo il ] “ml]

sisi[ |- No{/No-,v,_@; L.

{Posibilidad de ihcinéracién?l?osibilidade, de incineracion

SI/S@ ’ NO/Nqn‘D gy L

- Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:

[_| Retirada de Marcaﬂb"as'dslﬂetirada, de lﬁarcapasos

‘ : D Tratamientq con Isétopos Rz{dioactivosl Tratamento con isétqpos radioactivos

e “ﬂmQ\_A*_ aQELgZJ)&thLM_ w2025

“

f,f ‘Causas intermedias:

; D Existencia de préféSisIExistendia de protesis

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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncidn.

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 lalesion fatal”.

{4 Intervalo 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 1.(a) debe ser inferior o igual a 1.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso vy 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 niimero 99.

Ejemplo: e
! i

Para mes y medio, anotar 45 dias D [_ »_41 E

1 Horas  Dias

{ j:2‘»\'(:ausa inmediata:

(a} Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de [a muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacidn causante del fallecimiento.

coitos =0 OO OU U0

Horas Dias Meses  Afios

Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

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

Si el estado patolégico senalado en a linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morhosos, se anotaran en lalinea (b} o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensidnarterial  debidoa | || | ] [ ]| [ ][2]
Horas . Dias Meses  Afios

) (c) Pielonefritis cronica debido a ]’]] DD DU u@
) Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié 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

5 una breve descripcion de las

de accidente o violencia, se hard
00 i L

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético
Horas Dias Meses  Afios

:Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabstes O LIS D [l
Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
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,
separelas 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

OoocomO

Mod. CMD-BED-G

Firma del medico
Sinatura do medico

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 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

3 1\ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cad¥afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 sda vez inferior ou igual ao l(c) e asfi
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 lifa. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo maéis
importante).

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

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

Causa inmediata:

(a) Indicar a ‘enfermidade ou estado patoloxico 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.

st 3] 1 LT L1

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
Y Horas Dias  Meses Anos

Causas intermedias

(b) e (c) Estados morbosos, se existise algun, 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).

gevigoa [ 11 LILT LILT [ 2]

Horas  Dias Meses  Anos

i a6 B O

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial

(c) Pielonefrite crénica

f4 Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

LT LI CIC) [lo]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
/]

Lo

5;53:6 Outros procesos:

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

OO o gul Lils

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas ef/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

M



Ley:-del'Registro Civil

Articulo 83..En tanto no se prac-
thue la ingcripeidn no se expedi-
14 la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al.me-
nos. veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento deleregistro Civil

Articulo 282. La inhumacién: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
Jjudicial que mstruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
haré mencion.

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

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se pracfi B

tique a insericion non se expedird
. licencia:p 1
lugar transcoridos:: alomenos
vintecatzo horas Jesde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil =

Artlgo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecta 6 lempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas. e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non’ fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a,podera expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daguel no que-se
deba estende-la inscricion e antes
ou.despois de.estendida.

‘la defuncion de don

‘ocorrida as. Vo

“horas; do di:
de bt ¢ l%“w’ann de
4 de de (o5

“do fallecemento =~ S SR ey R e

Habiéndose inscrito en-el Regxs&tro Civil de "\ j,\((r, \
Téndose inscrito no Rexistro Civil de SAN YE

MALA..

a defuncion de don/a
ociirrida a las

segundo arcertlficacmn facultatlva pres ]
del fallecimiento:

concede permiso.para que se dé: sepultura
concede permiso para que se dea sepu‘
sean las w%o

IR ‘rglstro Clvﬂ de
Rexistro Civil de

A
o







