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Nombre ,P\m (Cao\c\u 1’&@;1 C%UOAM“ /%Jsowe DNI. N 520/ 9283~ P
id. delos padres Anmﬂ Y Dlores
FALLECIDO Naturaleza ?au. (GL}A Provincia /4 &)N:.\
* |Dia, mes y afio de nacimiento 23/‘// 1928
Profesién Estado ]/ddﬂ/ Domicilio ﬂ//?z« /{ar’{'(‘r’ia, (8
: / f
/Z«J!)( anes.s \Ho\g‘aru ...e Aroufc\
Fecha: 09: S5 horas del dia / de /.2 de 202.5
Domicilio
Fallecimiento:
Cementerio Gem{fon‘o ﬂlmsﬁ / Ayunt.° §7;<’o
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. ......[Tarie.. Jeiese.  [hwice. . Gulelnr ( ) D.N.I.
domiciliado en
‘ L  SENOR
D/fia. 72/\‘ V/)(‘Cm’ X, Guldor //Or?jffr .
falleci6 en en el dia de alos anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

Nietos ...

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

Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




HOMESRE | ROME

PURIFICACION

PRAAER APELLIDO { FRIMEIRO APELIDG

GULDRIS

SEGUNDO APELLIDO f SEGUNDO APELIDD

HMOSQUERA

: ‘|| EXPED.17-03-2006 VAL, PERMANENTE
IDESP Lok
33019383-pP

iniven

MACOEN  SANTIAGO DE COMPOSTELA
froymcA  ACORURA & 23.04.1928

; HoJARS.  ANGEL!DOLORES 0 .p
3 Ao

i g c.oviEpo3 2!

LocADAZ  SANTIAGO DE COMPOSTELA
fROMaA A CORUNA WS A5771L6D1

IfDESF!3_3019§83P7<<<<<<<<<<<<<<<
2804235F990101 B8ESP<<K<LLLLKKL4
GULDRIS<MOSQUERA<<PURIFICACION






gl AR, INSUAS 2
- v g R — LGAR.
REING 22 ESPANA O - SANTIAGO DE COMPOSTELA
DOCUMENTO NAGIONAL DE IDENTIBAD o it A CORUNA
= m33240843R
= A0S/ APRNCS | EMENTO
HOREIRA g3 SANTIAGO DE COMPOSTELA
GULDRIS &4 i i A ‘CORUNA
[« NOMEGE | ROME g~ = =
© | MARIA TERESA 3% 3 HOADE/FIOADE
aF\ B0 MO0 HACHENTO I NACEMENTD - GONZALO / ‘PURIFICACION
S F ESP 09 08 1959
.Ip.

SR M VALDEZ )VAUDEZ )
2253;2025 09701 2035 ga IDESPCJR177034633240843R<K<<<<

SIRTAISE y © 5908097F3501092ESPLCLLLLLLLLLE
. S<<MARIA<TERESA<
atht 455872 MOREIRA<GULDRI

HWATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACTONAL DE TDENTIDADE







B OMC - . | QEsem CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h.

TN

3,0 BUNUS, eI ERUS dULUTILaUUD, 1 ot

DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

. P L]
o s 10581 089(L

Colegio de olexio de
Ne Certificado/N® certificado
Sello/Carimbo
()= av : DA - 7‘ —

f .\ v : : ( Colegio dctual N® de colegiadol
D g A= ALY PAL LLWCEDL R
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en _/~l .’_’LILAJ_N _/3 , con el ntmero A 5‘* ?SISDEN{
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en . e , o nimero » mg,,c,ﬂn
y con ejercicio profesional en H- _Q'_l_(_g-,_' = 1 alexiacisn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de
W A AT G KX =Y R R R N R NN
e e ey | ¢ GLD MJMDDDDDDWDUD[DDDDDDDDDDDD

"t Ronevielnd DOO00 D00CUO00000000000C

Fecha de nacimiento Mes ‘“T Ano ib e TSexo Varén | Mujer
Data de nacemento i 'f~ Mes _qul Ano '@? ZC Sexo: Vardn j Mu/fer’<

Documento /‘ZD NL “Nimero: 3 g J ‘ﬁ 5 Q_g 'P UC; ir ]Z< 1:5 S

de identidad: ! DAL Numero:

o - FES | N COODNONCO000oLO00Nno0n0oDg

o ey oy L1~ DELLDDD U

Horayfecha deladefunclon Hora : minutos .._’_ 55 ﬁ(c D;a o Mes [-.,’_] ) AnO D— ﬁﬁ
gy 7 i

Hora e data da defuncion Hora : minutos 1% Dia k Mes Ano
¢En qué municipio ocurrié la defunciéon?: /En que concello ocorreu a'd 6n7 {/. ._L_.i g ,t‘uz-b d ﬁ_ﬁh_ui,lzﬁ__
Domicilio particular Centro hospitalario 1, Residencia socio-sanitaria * Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular ' Centro hospitalario A Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Qutro lugar
- X s 7 A 1 ! j intervalo de tiempo aproxlmacio ’
Causas de defuncién (ver instrucciones en pégma 2) | Causas de deiuncion (consultar insiruciéns na péxing 2 Intervalo de tempo aproximado®

. Causa mmedlata ICausa mmedlata

@ L.'?N_Su; Gienlis [ RespiipaingUla 0L U000 DD
UBGSDDDDDLDDDD[DDDDDLJDDEDDDDED Hoes Dibe  Moses Anos

3 3 Debido a/Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias
(b}
TR A r‘“‘ aiam [ . Horas  Dias M Anos
'J,.'E,_Si 5* h i[ E[JL..; V.HJDD JDDDDDDD Hg;as Dias M:;:: Anas
Debido a/Debldo a
IRananapsgunuRRREE
‘ H Dii M Anos
LJLJUUDUL:DU Horas Dias  Meses Anos
“Debido afDebido a

. 4 . 4
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

@ ZrohdsbeA AAlcE0NT00CO000000R0OHUON

Horas Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses  Anos

II. Otros procesossl Outros procesoss o .
G AN A QA ’3 A Df‘w edswal il ,JLJDEDLJL L

ECTBEMNO.S vzmwar}“ ! HDDD‘“UE Horss Diss  Moses Anos

¢Ha habido indicios de muerte wolenta?/Houbo mdmms de morte wolenta? gg_Se practico autopsna cllmca?/Practlcouse autopsia clinica?
I
Si/sii ' NolNon: i sitsil i No/Non | |

S-S a
zLa defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico N°/N°”7;<Accidente taboral No/Nona<| Fecha del mismo: Dia Mes Afo —
Acci o i e L i
ceidenterds islicn) g 5; IC(¥Accidontalisboral epyes Data do mesmo:  Dia DD Mes LJD Ano DD L] Ei

Continta al reverso
Contintia ao reverso

B +{ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D - a2 s (consultar instrucidns na péxina 32) .




(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
Si/si D No/Nori [3?

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infeccicsa
Grupo/Grupo ID |||_'__| IIID

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sisip]  Noion []

Incineracion condicionada por:/incineracion condicionads por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotapos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de provesis

En
En

iteois o A oo Biy

)
,a de

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 decit, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan Ia comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion 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 ”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tismpo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a 1.{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 Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea, Si hubiera que anotar mas de un procesao en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante).

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

v, | B

Para mes y medio, anotar 45 dias o s

! 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 complicacién causante del fallecimiento.

CH
ald i
Meses  Afos

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa .3} t 1}l

. 3 =
3 Causasintermedias: v Horas  Dias Afios

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

Bi el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en laslineas (b} y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial  debidoa 1| 1 | 1t 1 | 1771 {7ji2,
. E— : Horas  Dia Afos

) {c) Plelonefritis cronica debidoa | AN EEN AR

4 Causa inicial 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 defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard upa breve descripcién de las
circunstancias.

;0 L k

Ejemplo: (d} Adenoma prostdtico o
1t Horas

Homital
Afios

Ll
Dias Meses
5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con |a enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
i [‘1"5:

iad WL LD LY
Horas  Dias Meses.  Afios

g

Ejemplo:Diabetes N
Otras recomendaciones

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturasy/o siglas,

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiledades.

4.8i 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.

] Mod. CMD-BED-G OfoOmO

—_de ZO ('5

de

Firma del médico
T Sinatura do médico

Instrucidns béasicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicit
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncion,

Causa basica de defuncisn: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acentecementos patoléXicos gue conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do aceidente ou violencia que produciu a lesidn fatal ",
1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e a momento
da defuncién, de tal forma que no ternpo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a (b}, e este & sda vez inferior ou igual a6 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
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha fifia, 0 tempo
anotado debe corresponder ac primeifro proceso informadele méis
importante).

Nota: Cada unidade detempo admite gta o niimere 99.
Exemplo: Ll
Para mes e medio, anotar 45 dias
1

2 Causainmediata:

(é) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que prodiciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidads, o traumatismo ou a cormnplicacion causante do falecemento.
Exempla: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 131 1 [T U
3 Causas intermedias ¥ Hoas Dias  Meses Anos
(bl)j e (cc'j) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada,

Se o estado patoldxico sinalado na fina (2} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (bl e {c),

=

Meses'  Anos

[

[ [
Exemplo: (b) Hipertension arterial debioa ! I 1 4 1 P2
Horas  Dias_ Meses Anos
{c) Fielonefrite crénica debidoa | i i i L 12
Horgs  Digs Meses  Anos.

4 Causainicial oufundamental

(d) Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o procesa que levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circupsrancias.
i 110

Lot |
Meses  Anos

{1l 1
Horss  Dfas

Exemplo: (d) Adenorna prostético
I

5 Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que cantribuiron & marte, pero
non relacionados coa enfermidadé ou estado patoldxico que & produciu,
Exemplo: Diabete R AR (U W 1)

. Hon Dias Meses  Anos

Outras recomendacions s e i
1.Empregar maitsculas é preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou giglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose siniomas.

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

Om 02] -]




MINISTERIC *‘.‘ﬁ’

%3 ;" DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA fﬁqis‘imm‘f"f
182  yrewaciones CON LAS CORTES o vy

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / INCINERACION

OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE VILAGARCIA DE AROUSA

Habiéndose acreditado la defuncioén de D/D2
PuNRIFICACION Gl hﬂas MOSBUERA
con Documento Identificativo DNI N° Z o,(‘_} 29 R D , segun la

certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte el dia A de

DARE. de 2025, a las  OE 5% horas, acaecida en

VILAGANCGA DR AlousA ;
SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas habiles desde el fallecimiento.

En Vilagarcia de Arousa a A de DIYEMRARde 2025.
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