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Nombre J)/QNUE[. ZDFLES Guleein DN|N¥54’55955/<

id.  de los padres Jos€ . > (oncEPCan
- Naturaleza 720 Provincia 4 6/&(//'/4
LECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento LY - FERMeN. - L%
Profesion Estado D¢ VoRCIAD 2 Domicilio ﬂ?&y)A 7?'&06-9&&(:
TEo. (A (orursh)
Fecha: horas del dia <9 de . DiCAEMBLE e 2025
Domicilio HoSpi7hL... DE. COMNND. - —SOMNTIAGE
Fallecimiento:
Cementerio SON... \Tobn. . DE ,%OE.SEMDE Ayunt. /EO
Conyuge: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tom ngma

DECLARANTED. | IARIA_JESUS Z@ﬂﬁs Cspiwo ( High on. A48/63527
domiciliado en = /FQPA‘?)AM/)/ 39 Loifo

Dffa. /Yé,woﬂ péxeo @/Z?, SEN?_/AAM A A Bothe = fcesach Seo,

fallecio en en el dia dea??//2/2925 alos 7‘19 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos. T{QQrH JESOS ,(ol‘€$ }’:SP/AJO

A’QA/.YO

Hijos politicos )Tf&} £/ Fpe9- FScuRS
Padres MiEmS. : M‘GUEL b ﬁ/’ IE -
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBTOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado

T.f 7.0 A D) CL okl om Y St . P
/,Es 770 F190 3207 0058 809




ESPA&A w - DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

APELLIODS / APELIDOS
- LORES
GUILLIN
NOMBRE | NOME
- MANUEL
g 3 SEROFSEXQ RACIORALIOAD [ KACIGRALIDADE

" €SP

FECHA DE SACISENTO / DATA DE AACEMENTO

. 24 02 1946 A
125 GOHORT vAUDEZSVALDEZ  C L
Bfa163148 01 01 9995 = =
L %’ 916352

om (6466465K =

GOMICHS0 / DOMICRIO
LGAR. PEDRA 79
RECESENDE
®
A CORURA
il LIGARDE BH UGAR DE

TEO

—E A coruRA

‘-—i—'., = HRIOIA OF { FLLOGLOF.

JOSE / CONCEPCION

i

0UIPO HAUIPD
157711601

IDESPBFJ163148676466465K<<<<K<<
4602240M9901018ESP<<KKKLK<K<<S
LORES<GUILLIN<K<MANUEL<<<<<<K<LL

FALLECIDO

r

ESPANA Z58 B0ocumento NACIONAL DE IDENTIDAD

APELUDOS : APELIDOS

LORES
ESPINO
UCMBRE I NOUE

3 MARIA JESUS
SENT T SEXD NACIONALIDAD s NACIONALIDADE
F ESP

;g | FECHA DF NACREENTD ) DATA OE RACEMENTO

02 01 1978 B
N sorouT wnszraee
BHE188607 08 06 2028

\
o 44816359P M 649536 }

DOLECILIC FDOMIDILIO

C. ESPADARAL 39 00 00 00 0000
BOIRG O
. A CORURA :
F‘l—; :i»fAﬁ D NACMEEETE ) LNGAE B ';‘;filéé_‘l:v'{.
b6 cunTIs :

:L'l: PONTEVEDRA .

IO/ DE/ FILLOJA DE il
MANUEL / MARIA AMELIA

157211601

£QUIPO / EQUIPD

IDESPBHE188607044816359P<<<<<K
7801022F2806066ESP<<LKLLLKKKK]
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SERIE A

CLASE 3 SERIE A

CLASE 3®

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

- o¥\Cl4y
ooy | consmocmma qgﬂmoo MEDICO DE DEFUNCION A
' CER

DE ESPANA B s fiog ICADO MEDICO DE DEFUNCION
o Py ["}O\ra )
2 ek, [
S g 105970896
Colegio de y el Cd Xio e
2 : elfoﬁcég mp" Ne Certlflcado/N certificado
D./Dﬁa. Q I\N’\.‘ kC"\O \j ! m ’b T‘)ULLLIL QQJE'} Colegm a::tual Dlvge (églleglagoﬂa
D./Dna. — — & T R s s — = (Coledosgmal | Ndbcolex
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en 'A (/UYZ,U N ﬁs _____.conel nimero LHTD ﬂm@ '—_]!D}
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O numero W colegiacion
y con ejercicio profesional en QA—WM’WO = QO Numﬁ A e

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de
N ome o falecide/a W"‘ el HUOO000000000000000000000
Tor Apitdo do foloadors:  LIi0II0] 7@ﬂDDDDDDDDDDDDEDDD]DJDDDDDL]DTD
_Egemmesamiensers oI L TNN OO 000000000000000000000000

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

Fecha d t Dia A7: M s Ad s Varén s Muj
peip e 1 v e [ LI R i (7 am
Documento { D-N.I. Numero: m——[‘:j 6l6llk ﬂrj—] :}
deidenida: DML Nomers
Docfume{)to Pasaporte I\éumgro GDFJDDDDDDDDDDDDDDDDDDE]DUD
e ey My 0-0DO0D00-0
Horay fecha de la defuncion Hora : minutos Dia 921 Mes Aﬁo e
Hora e data da defuncion Hora : mmutos —}r] l:”j Dia L ‘ Mes ij @ Ano @@ @B
{En qué municipio ocurrié Ia defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: Sanal AGO B (EMPSTEA
Domicilio particular ] Centro hospitalario ﬁ Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular + - Centro hospitalario 7 Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Intervaio de tiempo aproximadﬂi
Intervaio de tempo sproximado’!

b e e

Causas de defuncion {ver instrucciones en pagina 2} /Causas de defuncion (consuitar insiruciéns na paxma 2)

I. Causa mmedlata [Causa Inmediata.

“ FaUUol Wi el RN G 10000000000 00 U0 D0 0
SHCInIC00n WWDTTJD]DDDDTDDUDQDDV [ Horee Des  Moces At
Causas mtermedlas [ Causas mtermed:as3 e 3 Pebidos

» SiWSToF IO EBUNENOO000000 00 00 O g
Jw*:H“@WWHH]]ﬂDWDTDBDDD%nggﬂD Hores bigs. * - MoRSE IR

< | ] HHDDDDDDDDDDDDDDD ENENEREARE N

0 UEC W]J JLLNOUOOIOAO0000000000 Yo e Yeses Aos

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

@ linleeli i lwinf Tiolell_liellel gl Tl‘ﬂﬂﬂ[]@]ﬂd’ﬂﬂtﬂ[] L0y OO0 OO LI
IV D WHWDWDHHDDDDDD?DDDD R

) Otros procesos I Outros procesos
" O Ue A BN DRRESEEN0N 10 0 00 (0
L NDNooio000000000000000 Horss Dis  Moses anos

éHa halndordlclos de muerte violenta?/Houbo indicios de morte wolenta? |¢Se practicé autopsia chmca?lPract:couse autopsia clinica?
Siisi ) No/Non S | silsi [ No/nonSd

¢éLa defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:
Accidente de trafico NO/Non X Accidente laboral No/Non;{}

B < fi = P Fecha del mismo: Dia J Mes Afo
Accidente de tréfico siysi | Accidente laboral Si/ si ];I B _D_ata o mesmo: QIQDF} M_es R an

Continaa al reverso
Continiia ao reverso

(ver instrucciones en pagma 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D I D . ©oaes {consultar instrucions na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si[ ] - No/Non P4

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID Ill_—__[ IIID

¢Posibilidad de incineraciéon?/Posibilidade de incineracién

sisi [ No/Non []

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

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

En SM\\“Aﬁoa VWUde B2 W PU=de  DD2S
n ,a de de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda gue 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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

T 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 igua! al.(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 utnica unidad de tiempo v 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 més
importante).

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

Ejemp'lo: T ——— ]
r st 10 [

Para mes y medio, anotar 45 dias JU ?5:){51 i 1L_] . L,‘I

i Horas Dias

ié 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 debido a E‘ﬁ DD i D D D
#3’ Causas intermedias: .

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

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

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a ﬂ[} HD m{_—] D?J

Horgs’ Dias \ ’Mese_s An
(c) Pieloneffritis crénica debido a ULJ L‘l,,} LJL’ Lﬂg}
Horas  Dias Meses  Afos

o .
*A- _Causainicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesién 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
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico ;'mjf_j N rl” L I5
n Horas Dias Meses Aifios

£5 Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que ia produjo.
. . PN FTE T T ISR

Ejemplo: Diabetes CICT LT DI il

Otras recomendaciones Horas Meses  Afios

1.Utilizar maytsculas 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, signosy sintomas.

Dias

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

e O0O0Os0

Mod. CMD-BED-G

Firma del médico
‘Sinatura do medico

Instrucidons 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, € dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

ok
1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e 6 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a lL(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
periodo nunha unica unidade de tempo e tan so 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 maéis
importante).

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

Exemplo: D D @ @ D []

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
I..«;
{2 Causainmediata:

(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.

uebfoa@[] 0 OO L

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

632 Causas intermedias Horas  Dias Meses Anos
(b) e (¢) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

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

aebigoa 1] [JL1 L] (2]

Exemplo: (b) Hipertension arterial

Horas_ Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite cronica agevidgoa | L1 L] T Cli2]
Horas  Dias Meses  Anos

{4 Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesin que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha tnica causa, a que

fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

™3 1 e
1 |

OO 0O CiC] el

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
n
15 4 Qutros procesas:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron @ morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

O Oct 0L L]

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 ambigtiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Ley deliRegistro:Civil

Articulo 83, Bn tanto 0o se-prag-
tique la inseripsi6n ne se expedi-
réd la licensia para el entiesro. que
tendra lugar transeurridas. al me-
nos. VeITEmEs horas desde elimo-
Mento de: :l“i Tﬂme.

{
Reglamento:del Registro Givil

Artfcale 282. La inhumacion se
ajustard a las Lc‘/\'&\ y Reglamen-
10s respecto al mempo. lugar v de-
mas termalidades.

La lieencia se sxtenderd inme-
diatamente de la inscrpeion por
el Encargddo o por la Autoridad
judicial que instz ya fas- drhgenclas
Oportundgs y Servira para la inhy-
maciGnen: eudlqmer lugar. al.quesno
hard mencion.

lustificado sl fallecimiento, la
licencia también podrd cxpedirse
por el Encargado del lugar en yue
ha de Hlevatse a efecto fa imhuma-
cion. § es distinto de aguel Yue
haya de sxtender la inscripeidn v
antes.o.después.de.extendids.

Lei-do-Registro - Givil

Amg@»ts% M@m?res 0N s5&PRIC

lu,gz»a:r Lra
\‘E’%&W( s Je\dc & umente
da mervie

N

Regulamento do:Rexistro-

Artige 282. A inhumacion axus-
tarase ds Leis ¢ Regulamentos
respecle O tempe, lugar ¢ demuais
formalidades.

A licenera esténdese inmediata-
mente da inserieion per parte do
envargadeeu daautoridadexudicial
que ihsirea as dilixencias OpULLU-
nas. & servird para a inhumacitn
en c,alguerd lugar & que non furd
meneron.

Xuseiticado o falemento. g li-
ceneia tmen u poderd expedir o
encargade do lugar no que se vai
levar & efecto a inhumacibn. ainda
que sexa distinto-daquel no que se
deba estende-ia in. 100 ¢ antes
oa despeis-de estendida.

Rat

T : hﬂras d@- ia Figi
de A W’léz.r{ de 26 2
de i == i de |
segiin la certificacion b ftativa pm@em:mia ﬂe la que res l’ta cmmm cauesa
segundo a centifica
del fallecimiento:
de fallecemento ? i
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