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Nombre ... f1A2.0.  DEC... CARME P yTOUEND DLAZ DNLN D30 3T
id.  delos padres DAL Tt TEessn

Naturaleza S OTTLAGO.. DE. COHPOSTE ¢.A Provincia A COROmD.
FALLECIDO: Dia, mes y aiio de nacimiento .2 f o€ AALIc . DE. A7
\ Profesion Estado \J\Ubﬂ Domicilio ?C:Sihélu.“Cl_‘_}_‘_\______,___Q...,..CASIRQ

OLASTRS. .. 2L ChHee .mTES

Fecha: 06160 horas del dia .. 2¢ de DY Seranc de 202y
Domicilio .. 2ESin€uc.n Q. CASTAS

Fallecimiento:

Cementerio IMC!N&PAC‘ONQHP(GTO/\RSTOL Ayunte . S TGO

Conyuge: .| Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

LA SENORA

e Carmin. Wovendi. . NAz '
(Peoxesona.. Carwifn.). (... Alrzeno. . Konan. )
fallecié en en el dia de ...2.2(/412/2025. alos . 9% afios

confortado con los Auxilios Espirituales

D/fa. =&y

Su esposo/a i . .
Hijos / - %'zﬂﬂxugcg/mr AN MvesTraS . CorrzoNES

Hijos politic}}/ [Rrn  <leMBRE
v

Padres -
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

/
Nietos ......................... Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

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




v,.“v

s

NOMBRE { NOME

MARIA DEL. CARMEN

PRIMER APELLIDO / PRIMEIRD APEL'DO

. VIQUEND!

» SEGUNDO APELLIDG » SEGUND AFELIDC

DIAZ
de[,@m’nwc}-v\

Y( <

EXPED. 25-10-2004 VAL. PERMANENTE
IDESP

f’
4 Wl

33016378-a

e

33284786¢C

REINO DE ESPANA -0~

DOCUMENTO NA(‘[ONAL DE IDENTIDAL

% m33284286¢C
APELLIDOS | APELIDOS
ROMAN
VIQUENDI
HOMBRE | NOME
ALFREDO
SEXOISEXD  NACIONALIDAD j NAGONALIDADE  NACIMIENTO { NACEMENTO
M ESP 20 10 1970
EMISION / EMESION VALIDEZ } VALIDEZ
19 07 2023 19 07 2033
NUM SOPORTE
CFU166408

ﬁ;... m@%§%1

471680

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENT IDADE

MFENMT

NACIO EN
NACEU EN

PROVINCIA
PROVINCIA

HWO 1 A DE
FLLO/ADE

COMICILID
DOMICHIO

LOCALIDAD
LOCALIDADE

PROVINCIA
PROVINCIA

SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURA

JUAN | TERESA

RUA. REPUBLICA DE EL SALVADOR 165 A
SANTIAGO DE COMPOSTELA

A CORURA

& 27-04-1927

SEXO
SEXO M-F

EQUIPO

EQuPO  15771L6D1

IDESP33016378Q7<<<<LL<<LLLLKKK
2704276F9912315ESP<<<KLKLKLK<LKK6
VIQUENDI<KDIAZ<<MARIA<DEL<CARME

DOMICILIO { DOMICR IO
:liIA. FIGUEIRAS 5 2 P03 C
St LLADOIRO
Pedad O AMES
e A CORUNA
o [EEETET, LUGAR DE NAGMIENTO / LIGAR DE NACEMENTO
gg T SANTIAGO DE COMPOSTELA
£ : F':i A CORUNA
T Bl
HSES
pail g

HIOMA DE / FILLO BE- .
ALFREDO / MARIA CARMEN

IDESPCFU166408633284286C<<<<<<
7010206M3307191ESP<<<<<<<<<L<4
ROMANSVIQUENDI<<ALFREDOC<<<L<<






DEMIC A

WELMADLE 3

cmomwactn | coxsmoomvera  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS

M o n e o]
%?WTLEQ 05715 - ﬁéij
.ng-'!

Ne Certificado/N? certificado

; ¢ o ; / SR : ’ B Cnlg'gi;ba'émal SR N2ida colagiado/a -
g 4 LCPU}N‘A g T ,}:;-L‘ul‘exm-aeuml_ CNedecolexiadd/a i
Z’ .. en Medicina- y Clrugia, coleg:ade/a en I ~,conel ndmere

2 .- énMedicina ¢ Cirurxia, colexiado/aen = 5 o Do T .,,4’-’0 nimero. <

g‘i:"ycon ejercicio profesionalen - __(D_Q‘ébu ]-EG el g RGN ST

S econ exercfcm profesranal en e P e o A o

CERT iFiCO-;I‘ defuncién de I CERTIFIC@ 2 defuncton

: 'Nombre del fallecido/a: ]

- .. - Nomedo falecido/a: -

- 1" Apellido del fallecido/a:

*1er-Apelido do falecido/a

: 2‘1 Apelhdo del fallecido/a:
22 Apelido do falecide

S im0

: ’Fecha de naclmlento
““Data de naoementa

Documento
- de‘identidad: -
Documento
“de ldenttdade'

Pasaporte
Pasaporte. J :
I N.LE. {Tarjeta de Resudenma)

" Hora.: minuto

o Hora yfecha de Ia defunmon M
1 Hara mmutos

Hora e data da defunc:on g

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. inciuldo
3,63 Euros, Dereitos autorizados, |.V.E. incluido.

,Besmencza soclc-samtana ‘(, !
,v_eSIdenma soc:o—samtana =5

Lugar detrabajo - Otro liig‘ar s

: Centro hosputaiano sy .
: Lugar de: traballo. Outro lugar!..} =

Centro hosprtalana el

Lo
iy et et e b L AT

‘Bias Meses - Afios ;-
Digs- . ~Meses Anos

il
i LA IR R N
" Meses Afios :
Meses  Anos

) 6s
Dias . Meses Anas

Horas Bras Meses Anns

Accldente de 2

Accidente de trafi co Fecha del mismo: Dla i

Data do mesmo., D;a

ContinGa al reverso
Continta ao reverso

(ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D B D . LT E R {cansu[tar Instrucidns na péxina 2} .



* {Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?”
osisiL ] NetNenhd o Sy
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa -

?(:"3,'1‘:’5016?“?‘_’ N R
 {Posibilidad de incineracion?/ Posibilidads de incineracion
o osusiPd Nomon[ ] .

Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:

D Retirada de Marcapasos/ Retirada de marcapasos-

. LI Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con is6topos radioactivos

[ X Existencia de prétesis/Existancia da prétesis

a2 g

T a

Instrucciones bésicas 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 dé arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a” que facilitan la comprension del
concepto de secuencia Idgica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: *Enfermedad o lesién gue inici6 la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesiénfatal”.

{ 1 _Intervalo de tiempo aproximado

Anotar &l tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn v el
momento de la defuncién,” de tal forma que el tiempa’ anotado ‘en el
apartado L{a} debe ser inferior o igual a 1.{b}, y éste a'su vez inferior o iguala
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, Hay que expresar el
perfodo en una dnica unidad de tiempoy tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds de un proceso en una linea, el
tiempo anoctado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo: (et Ll

Para mes y medio, anotar 45 dias sl ] 45
Horas  Dias

!

‘2 Causainmediata:

(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 falleclmient__q. ]

Ejfemplo: (a) Hemorragia cerebral !
'3 Causasintermedias:

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranen lalinea tb)oenlaslineas(blyfc).

Mesas  Afios

debidoa 3l 1t i i ]
Horas  Dias Meses  Afios

. ) . . TR

Ejemplo: {b} Hipertension arterial debido a L 3
J Afios

. {c) Pielonefritis crénica debido a i b s 02
‘4 Causainicial o fundamental: %  Horas Dias  Meses  Afios

(d) Enfermedad o lesitn que inicio los hechos anteriormente mencionados
gue condujercn-a la muerts. Se anotard una Unica causa, la que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncién. En.caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (dj Adenoma prostético AT e
il Horas  Dias

i | e b

Meses Aﬁa. ‘
B 'Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes SRR T g
Otrasrecomendaciones Meses  Afios
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepaérelas 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 1na solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO0o0O@no

it

)
Horas DBias

] Nm"’i’_ de QGE? G
G e T

B

Instrucions bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que na cubrifnento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou Ffundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
imporiante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bisica de defuncién: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que condueiron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente o violencia que produciu a lesién fatal”.

i 'I " Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo andtado.no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a.I{(b}), e.este & sva vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
praceso e lifia. i houber gue anotar mais dun proceso nunha [iffa, o tempo
anotado debe corresponder. o primeiro proceso informadolo méis
importante}. ’

Nota: Cada unidade de terﬁpo admite ata o ntimero 99.

Exemplo: P P—
. . 45 Ml

Para mes e medio, anotar 45 dias e SO LA S S

f Horas  Dias Meses  Anos

2 Causainmediata:
{a} indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
divectamente. Non se trata de indicar as modalidades dz morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacitn causante do falecemento.
i [ e
debidoa 3/ . ' i1 0]
Horas  Dias Mesas  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
'3 Causas intermedias

{b} e {c} Estados morbosos, se existise algin, gue producira a causa arriba
indicada.

8e o estado patoldxico sinalado na lfa {8) foi consecuencia dun ou méis
sstados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas Iifas (b) e (c/.

,, " . . . f C U T
Exemplo: (b) Hipertension arterial debidea | ¢t i, 1] _f L)
Horas Dias__ Meses Anos _
(¢} Piglonefrite cronica debidoa , 1 0 b L& i el

Horas  Dias hMeses  Anos

4’ 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 circunstal ias. 8l
i g 10

Anos

Exempilo: {d} Adenoma prostitico
H

‘B Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoidxico que a produciy.
Exemplo: Diabete % L} ,5;_;? ﬁ.. I !.Eﬂl
Outras recomendacions Horas  Dias Meses  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efol: sigias.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom

Ldoial e
Heoras  Dias Meses

i

1
[



del Registro Chvil LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPLLTURA

e '_ Habiéndose inscrito en ¢l Registro Civil de SApT\RGO W COH%&TELH.

_' i Seitel _ Ieéndose inserito no Rexistro ( mld
T ol e o, BRI DEL_ChaEh VIQUEND] DI
=i ;~ urrida a lus
lllnll"lil.l as

Rectomento del Repiatro v Oe QO — hoh’“ dui dix 2 8 ..........

horas do dia

e b ! "
\eticulo 242 La inbunukidy Ge IS &(%E._ e 70’16
jries ' seenan la certificacion facultativa presentada, de la que resolta como cansa
segundo o certificacion focultativa presentada, da gue resultia comp cauns
et }':;Huvimirvuu:
do faflevenents
Lyaip g Ll il gm convede permiso pura que se d¢ sepuliura a su caddver, transcurridas que

Ay U itk concede permiso para quoe se dea sepaltura o seo caddver, trunscosridas. as

\ohis sean lus veinticuatro horas siguientes a la del fallccimiento.
viptecairo horas do fallecemento

R e Registro Civilde QavTiaG0. DE. COMEOSTELA-

Rexistra Civil de

Lo prowdy
F ol Encaroad ! 1] N qu
iRl R0 e 4Rt s MR anuge. - DICIEVRRE
e ST CAICTIL 1L I 3
AR G ) o P GRS Sl <
it 3
Lei de Registro Civil /IL',’F {J!JJ—
TS ICires T il
a 1 0 o
I-L | I I Ivmeng

0: Funcionario/a en funcidns de LAX

Data e hora: 28/12/2025 10:33:35
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CVE: TcPQycc0X1
Verificacién: hitps.//sede.xustiza.gal/cve







