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Nombre MARCELO. CI;S-AR \ZAMX:% PARGERO  pii 332283643 W
id.  de los padres T()Sc, > “AQLA =sSTHeR,

Naturaleza ~POSNOS. ALIZES Provincia . £ RGIENT T

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 5 DE EnclRO e 1958

Profesion Estado m .Domicilio

KOOA. QOMUADE, CAITRO 44 720D NUWMID -ATES

Fecha: L2220 horas del dia . 23 de _DICIETRIE. de2025"
~ |pomicifo . ROSPITAL CLINICD
Fallecimiento: sSaadao (A CDRUQAB
Cementerio . P1LOWNO ayunte V1A DS CRUCES
[ ¢ o ~ .
Conyuge: .......|Nombre NARA GUUA 6LT ‘(:QQ(;% GARCIA
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina

DECLARANTE D. MARIA_ GILAR A GUT\c,RQc’&GLQC(\A (ESPEN )DNI. 2529496 -,
domiciliado en . A\'DA - ROSAU Dr. CASTRO ,A4 -2-D. TULL)QJO(QD.....:AY&S ..................................

SENOR
D/na. HAQCIL.Q ......... &&‘Q\’AQ&UD% ......... PAQCER (@)
fallecié en ... & en el dia de 28/_4?/?5 alos MO, afios
Su esposo/a“kmk

Gri (3T
Hijo§) PKO?(D VA%‘QUF% &)ﬁq?%%
ik poiitiod . QB BECCA  BARLOW
T U R TS (U o v HAA ESTHER. PARCERD BiSPo

Abuel6s
\Palibgpoliticod. y.mm& LOPYES GARCIA GAOCIA (W TGN 5 TRANCISCD GUTIERIES
Hermanos —1ERe. LU TA\\:Q PO Y M\‘&?}QUD% / AGY LL,Z>

CARCES

Hermanos politicos =Y

RARYER onj\n;\/ MATES

Nu’a})s ............................................. ngp,reto/' Tios .= Sobrinos = Primos .o
y demds familia.- Conduccion MAOTES
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




ESPANA&"‘EGGWEMTG SR B N DR AVDA. ROSALIA CASTRO-MILLADOIRO 41 PO2 D

ARES
Py irm } A CORUBA
APELLIDOS / APELIDOD
VAZQUEZ s
) 2= DB e
T T e s R == -
. fmm mﬂff;m - JOSE / MARIA ESTHER
o 05 01 1958 )
Y Bx 7101416 2“2"“15 2009 IDESPBKZ101416733238613W<<<<KK
1 S A1 5801051M2910220ESP<<<<L<<L<<3
332386134 ,/({Vg&_j& 370432 VAZQUEZ<PARCERO<<MARCELO<SCESAR

FALLECIDO

ELSPA& A TE% DocumenTo N

DOWCRID F DOAILG
AVDA. ROSALIA DE CASTRO &1 ?92 ]

. . RILLADCIRO
wwea’ AMES

PHUE TR0 T A CORURA

c,unz:nsz P s s T

oy 1B S
A GLORIA F3 ':'I L_.;'

;“x» s z.;;a;s,.x: BADONATATE g: :j:r-_j P

- - - FRANCISCO / RARIA LOVADES

11 1963 ’

Bei10sesz 20 02 2028 IDESPBGJ105632935294965@<<<<<<
al 450 6310194F2802208BES8P<<<<CLL<<K<LLS
AR, Ond T

B 3529496549 GUTIERREZ<GARCIA<K<MARIAZGLORIA

SOLICITANTE (Esposa)






SERIE A
SERIE A

CLASE 3*
CLASE 3*

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

/ £ C A+
X / U
ORSANACON a1, | SONSEO OTNERAL L lE-i DO MEDICO DE DEFUNCION A
DEESPANA DE MEDICOS g DO MEDICO DE DEFUNCION
LS
2 Cb
\ 8 105 98612 9
Colegio de ' “ “>Qolexio de | ]
. ,/ N@ Certificado/N® certificado
%//Dgz-a _ Aedfoa Of A 3 ARGTECO gz'mg' e i‘, A Zg é:m
en Medicina y Cirugfa, colegiado/aen A s w /@ /A , con el ntimero ﬂg]l':}gl ]—’ j} @ﬂ
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ] , CO numero 1 meg,“.an
y con ejercicio profesional en SANTAG O VIE (VDW’W’OST EC A 5ok

e con exercicio profesional en
CERTIITICO la def‘uncién di / CERTIFICO a defuncién de _ o

Mo ome do micainrs: Al ol licllelslalel[ 1T TIICINC OO
Ter Aot g tasoidors: VIIA Az 00000000000000000000000000
2 ppelide g talecidols: o132 l[g e/ ) )00 0000000000000
Deis o acamant e O3 Mool Ao ARIBIE | Soe  Ven XT e
Documermo  [5Z DL Nomere: 3RIBEIECAR-N , |
poamens L1552227 Mo 00000000 00000000000000
cotdemtdets 1V 15 et oy Nomars L1—]10000 -0

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

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos 1 vy Dia 7, Mes Ano | K

Hora e data da defuncién Hora : minutos * Lﬂ @@ Dia LZJ B} y Mes @ @ * Ano E‘ E@ﬁ

({En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?-_SAsrt\ 860 & a0 STED
Domicilio particular j Centro hospitalario z Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo fj Otro lugar j
Domicilio particular - Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro Iugar

lniervaiu da tiempo apmmmado'i

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2) /Causas de defuncitn (consuitarinstrucidns na paxma 2) Intervalo de tempo aproximado’ A

I. Causa mmedlata /Causa mmed:ata

@ Bl delel el el JOSEREE ADRATRTA0000 00 00 O 0
TIOONO0000O0N00000000000000000 e 5 e 4

3 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

® Tidailylsl iz dalo€lmnl] CWDDHUDDWWUDJDD‘]D HNRNERE RN
J0OD00000000000000000000000000 e b W e

Debido a/Deb/do a

@ ciNitoldallelia TSI WA AN “@DDDDDDDD [ERRRERNNRE N
S o oo

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

@ AleldNlolidaed v jMWD?]@D@DN@@UETDﬂDD HERNERRNENN

AEEEEINANIIOD00000000000000000 &= & = 4=

I e MDOONO0DOOO0N00000 00 S0 00 o
CNOOOOND0000OOD000000000000000 e B e g

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo lnd:c:os de morte v:olenta? 1_Se practico autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/si’ | No/Non;}q~ ol ‘ Sl/Sl D No/Non l)ﬁ

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o mdnrecta de? | A defuncion ocorreu como consecuencia d:recta ou md:recta de?:

Accidente de trafico NO/Non —XAcudente laboral NO/NO"X i Fecha del mismo: Dia Mes Afio ™
. e ; i | i
Accidente de tréfico g /S } Accidente laboral si/ s, ] | Datado mesmo: Dia a_:l_ D Mes L_] ! Ano 1 j ]

Continta al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D | | D = we8ae {consultar instruciéns na péxina 2} .



éExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
Si/si D No/Non
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

el w]
ZPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
sisthd’  Nowon B voNa_  cofrelncn
Incineracion condicionada por:/incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

\

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En_< ANTANGT
En

;a
., a

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 comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

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

g 7] Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a I.{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 unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso vy linea. Si hubiera que anotar méas 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: -

i I '_“
Paramesy medio, anotar 45 dias !__“_J Iﬂ@ D D DD
( Horas  Dias Meses  Afos
*jf 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.

cofos 0 LI 0 OO

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
{§ Causas intermedias:

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

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

Ejemplo: (b) Hipertensicn arterial dEbEO a ] D H L] rj‘ [] D 'ﬂ

Horas  Dias Meses  Afos

Ly 00 O Lz

Horas Dias Meses  Afios

(c) Pielonefritis crénica

== debido a
@» Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesion 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

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico M ﬂ KRR B 18]
M ‘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: Disbetes LICHOIET CI0) jlo]
Otrasrecomendaciones 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.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 OOO0OxO

28 de ACLEMBRE  de_ 2025
de de

Firma del médico
‘Sinatura do médico !

Lo

Instruciéns 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 loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

[’i Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién 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 & sua 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 s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais

importante).
Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99.

Exemplo: . -
Para mes e medio, anotar 45 dias DD [__5_1 D D L [
f Horas  Dias Meses  Anos
{2} Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecernento.

debfoa@D U0 g Ll

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Herorraxia cerebral
@ Causas intermedias

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

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

debigoa [ L1 L0 (L] [ 2]

Horas  Dias Meses  Anos

i Oh oo 00 Ci

Exemplo: (b) Hipertension arterial

(c) Pielonefrite crénica

@/ Causa inicial ou fundamental Horas  Dias  Meses  Anos

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

LU D0 D0 [

Exemplo: {d) Adenoma prostatico
Horas  Dias Meses  Anos

i
B3 Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete DD DD DD | @

.. Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendaciéns

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Ley del Registro c{x}ﬂ

Articulo 83 En tanto.no se p1ac-
tique la i inscripéion 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 inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al-tiempo, lugar y-de-
mas formalidades.

La hcenma se extendera inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier ugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, 1a
licencia también podrd 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 despunés de extendida.

Lei do Registro Civil

Attigo 83. Mentres non se prac-

tique a’inscricién non:se expedlra it
a licencia’ pala 0’ enterro, que terd .

lugar transcorridos, alomenos,
vinwecatro horas aesde O MOmenic
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Arugo 282. A inhumacién'axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto © tempo, 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.

Xustificade o falemento, a lit

cencia tamén a poderd expedir o-

encargado do lngar no que se vai
levar a efecto a inhumacion, 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

Hablendose inserito en el Registro C1v11 de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

Ja defuncién dedon - pm ARCELD “ C (,g,¢ /Q \/AZ& Ut(Z ,9/9[{( - R@
“"a defuncion de don/a P
ocurrida a las 20 00

ocorridads : NS
horas del dia”
. horas do dia -
de Dyczem " &R I Yl G
de T de s MLz ae
segtin la certificacién facultativa: presentada, de la que resulta como causaw
segundora certificacién facultaflva presentada, da que resulta co ,,0 causa"’
del fallecimiento: - : e Eat 5 :
do fallecemento s Gl e
concede permlso para que se:dé sepultura aisu cadaver, transcurrldas que‘
concede permiso para que se dea sepultura 6:seu cadaver, transcorrldas as:.

sean las veinticnatro horas siguientes a la del fallecimiento. .

A Uvintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de

g H/TJAéD

P Ccr EMBRE
de

de:. 1S \
de 3

A 2.1 © de
0

(El Tuez)
(0 xuiz)







