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Nombre A (_FonsSo Tl topo Rey pNLN 3325656 =L
id.  de los padres Jose // CARMEN)
Naturaleza AMES Provincia 4 CORUNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento _A._DE._A4R¥o DE 1947
Profesion Estado CASADO........... Domicilio COFZTEGADQ/ZQ‘/‘MENENDA
AMES. (A CORUMR)
Fecha: .20:,,5 horas del dia .. 71T de . DiCieMBRe de 2025
Domicilio fORJTGADA,,ZG -Ameivenpa < ANnes
Fallecimiento:
Cementerio ,Aueixemm ayunte  AMES

Conyuge: .......|Nombre . DECMIRA . MIRAMONTES BeirRaA

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina
DECLARANTE D. DEUMIRA. MIiRAMOMTES. BEIROA ( EsRISA DN.IL332I85/7 =¥
domiciliado en (o QTEGADA/ 26 = AMEINENDA - AMES

L SENOR

oita, AL Fowsa TLiopa Pey .
(UECne De CoRTEGADA = Mg 1veDA «Amrsj\

fallecié en en el dia de /9//2/&5 alos .78, afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a DELMIRA. MIRAMGNTES BEIROA
Hijos ACFONS S TLL0DA. MIRAMONTES

Hijos politicos TACIBNA_[//Abm DA~ SILIA

Padres
Abuelos

Padres politicos .. .
Hermanos—;BSQ NAR)A Tiodo Rey

Hermanos poll’ticos/IUFUNC),y,&LFRCDO M IRAMONTES. BEIROR ,V CARMEN K€Y GULAD

WESTLEYALEX ¥ WeNDELY

Nietos? o Bisnietos Tios Sobrinos S/, Primos S /.
y demads familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

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




= REINO DE ESPANA O LGAR. CORTEGADA 26
mmm  DOCUMENTO HACKWAL GEDENTDAL AME IXENDA
2z =33175656L (@D oGs
APELEXY - APEUDOS
111000 S RS, LUGAR DE NACMIENTD LUGAR DE NACEMENTO
REY 5 2 T aves
o cne ; § EHE A CORURA
K S0 B e 2 :
- I ;m ?“'E'S? s s 01 02 1947 = oSt CARMEN
0% 05 2025 01 01 9999
-~ WU SOPORTE l
- CKJ115233 IDESPCKJU1152334331756561<<<<<<
‘ aﬂ, — 231168 4703011M9901018ESP<KK<<<K<LKK<<KY
‘s ILLODOKREY<CALFONSO<<<K<<<<<<L
FALLECIDO

ESPANA 2= Documento NACIONAL DE 1051 7/0AD

v 33218519X

APELLIDOS § AFELINOS

MIRAMONTES

BEIROA

HONBRE { NOUE

DELMIRA

$EXO / SEXO RACIONALIDAD } HACIDRALIDASE
F ESP

FEGHA DE SACHBENTO / DATA DE NACENENTD ,
g2 04 1955 -
YALIDEL { YALIDEZ

wuIoNNT
BEQ147165 28 07 2027

sl 414336

T PpWITUL | DORMLIC
LGAR. C(ORTEGADA 26
AMEIXENDA
AMES
ﬁ & CORURA

LUGAR DE RACHITENTO /LUGAR DE NACEMENTO
ANES
A CORURA

YAI0HA DE { FILLOVA OE
JESUS / FLORINDA

£OUP0 150190
157711601
¥

IDESPBEQT147165133218519X<<<K<LKLK
5504020F2707288ESP<<KKKLKLKKLKLE
MIRAMONTES<BEIROA<K<DELMIRA<KKK

SOLICITANTE {Esposa)






~CERTIEISADO MEDICO DE DEFUNCION A
-lcﬁmﬁa&m MED]@O DE DEFUNCiON

Bl 106%42?36

Cofé %0 de

ORGANIZACION I CONSEFQ GENERAL - ,
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES 7
DE ESPANA DE MEDICOS Tk

Ne Certificado/N® certificado

. eo-ntmero

CLASE 37 SERIEA
CLASE 3° SERIEA

vNombre del fallectdol e
.- Nome do falecidal
e ol Ape“ldo del fallecldola‘,_
+l1er-Apelido-do falecidofa:
i 29 Apellido del fallecido/a:
22 Apel:do do fatectdaia.

Fecha dena mlento
Data de nacemento B

“Hora: y fecha de la: defunclon
o Hora e data da defunclon

63 Euros. Dereitos autorizados, [. V.E. inclulda.

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

3

. . Domicilio pamcular :
- Domiciio: part:cular

Lugar detrabajo ar.
L rde traballo ot Outm Iugarm%

“Horas. Dias - Meses ~ Afios
: Haras Digs " Meses . .Angs.

Meses. Anns
Més‘es Anos

Haras “Bias

Accidents dé té4fico No[ No
Acc:dente de’ traflco 51 / si

; Acc:dente iaborai s S‘ ';

Continta al reverso
Continta ao reverso

) (ver instrucciones en pégma 2}
(consultar instrucidns na péxina 2} .

Ey Mod. CMD-BED-G Ooo0Om Os



.Enfermedau mfecmosalEnfermrdade mreaclasa
; GrupeiCrutm 4 D

': -'“‘LPOSIbllufad de incineracion?/ Pos:bli;dade de inciperacion

: _LEmsten riesgos mi’eccmsos?l a.msfen riscos. infe«:amsas?

sivsr{]

Nof/Non. @.

n 1 ml]

No/Non l:l

sysi

Incineracion condicuonada por‘l!ncmerac ion wnd’ smnada poi" ‘

Retarada de Marcapasos/ﬁeimda de maraapasos

Tratamran‘ta con: lsétopos R‘admac’twos[ Trai‘amenta con lsafopos radmacﬂvas

D Exnstencla de protesls! E:f:szencra de pro”‘esis

Instrucciones bésicas de Certificacion:

L.a OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defunclén' :

se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial ¢
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de sacuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

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

1 ‘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 I.(a) debe ser inferioro zgua! al.(b), y éste a su vezinferioroigual a
I.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuammente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tGnica unidad de tiempo y tan solo hay que reflenar 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 mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
l -

Z ‘Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patologico gue produjo la muerte

45

Horas DBias Meses Afios

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la

enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién oausante de§ failectm;ento

debido a s3

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral fhed
Horas Dias

-3 Causasintermedias:

(b} v (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patologico seRalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enialinea (b) oen ias imeas (b) Y {c).

Ejemplo: (b) Hipertensicn arterial debidoa | . i .2
, o Horsi D Mesos Afos

2 (c) Pieloneftritis cronica debidoa . . AT ;
4" Causainicial o fundamental: Horas  Dias

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerts. Se anotara una anica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético nn

It Horas Dias~ ‘Meses Afos

ﬁes.;s Ahos

Meses Afios

5 Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes IRNINIRE] 0
Otras recomendaciones Horés  Dias
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

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

Oooooso

Meses Aros

Mod. CMD-BED-G
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instrucidns bdsicas de Certiiicacion:

AOMS recumenda gue 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 ds palabras
"debido " que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importants para & seleccldrz da Causa Bés;ca de Defuncion.

Causa bdsica de deﬁmcmn; "Enfermtdade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos gue conduciron. directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente oirviolencia-gue produciu alesion fatal”.

'f - Intervalo de tempc aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o cornezo de cada afececion e o momento
da defuncién, de tal forma gue no tempo.anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l(c} e asi
sucesivamenie.

Estas unidades son mutuamente excluintes. € dicit, ‘hai que expresar o
perfodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai gque encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admiie ata o ntiimero 99,

Exemplo: e PR
Para mese medio, anotar4s dias Lt ‘4 5 g
Horas Dias  Meses Anos

1 ,
‘2 Causainmediata:

fay Indicar. & enfermidade ou estado patoldxice que produciu a morte
directamente. Noiy se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a

E en{ermfdade, pitraumatismo ou a complicacion causante do falecemento

Exemplo {a)Hemorraxia cerebral
3',1 Causas intermedias

(5} e {e} Estados morbosos, se existise alguin, gue producira a causa arriba
indicada.

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

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa ©

. o B i3
' {c) Pielonefrite crénica debidoa © 1 ¢ . b 112
‘Al Causa iniciai ou fundamental Horas  Dias  Mesas Anos

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de tado o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnc:on das ctrcunstanc:as

Exempio: (d} Adenoma prostético NEEE RN
h'oras Dias Meses Anas

n

‘B Ouirosprocesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribufron-d morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:co que a produclu

Exempilo: Diabete g Iy 5

Outras endaciéns Meses Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om i

Horas D(’a‘s



Ley dél Registro Civil

Articulo 83 En tanto no se prac—

thue la inscripcién no se exped1-z %

rd la licencia para el entierro, que
tendré lugar. transcurridas, al-me-
nos, Vemtlcuatro horas desde el mo-
mento de la muerte # il

Reglamént& del Régistro Civil

Art]culo 282 ‘La 1nhumac1on se”

ajustard a las Leyes y Reglamen-

tos respecto al tiempo, lugar y de—

mas formahdades

La hcenma se extendera 1nme-

diatamente"de la-inscripcién por .

el Encargado ‘0 por:la Autoridad

judicial que 1nstruya las diligencias -~ ‘

oportunas'y: servird para la inhu-
macién en cualquler lugar, al| que no
hard mencmn E RN

Justlflcado el, fallec1m1ento 1a

licenciatambién podré expedlrse%w
-por el Encargado del lugar.en que -
ha de llevarse a-efécto la inhuma-- -
cién, si‘es distinto de’ aquel’ que
haya de-extender.la inscripcién vy -

antes o desp

s de extendlda

Leido Registro Civill

Artigo 83. Ment g non se prac- (1
n se expedird’

tique a inscricion 1
a licencia para o enterro, que terd

lugar. transcorridos, .alomenos,

vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civi

Artigo 282, A mhumacmn axus-

tarase-asileis e, Regulamentos
respecto -6 tempo; ‘lugar € demals
formahdades e :

A 11cenc1a estendese 1nmed1ata-
mente 'da 1nscr1c10n por. parte do
encargado ol da “autoridade XudlClal

que instria-as dlllxenmas oportu-x;

nas, e servira: para a; mhyumacmn
en calquera lugar. 6: qu non fara
mencién. 3

Xustlflcado 0 falemento a 1
cencia.tamén;a- podera expedlr

encargado do lugar no'que;se vai .

levar a efecto a 1nhuma010n “ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién’e an
ou despois de estendlda

o

* ocorrida ds.,

e, oy EmARE de,;

LICENCIA PARA DARSEPULTURA ‘
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA.

Téndose inscrito no Rexistro Civil de” :
la defuncién de'don ALTONSD.

a defuncién de "don/a
ocurrida a las’ ~
hdras dei dia
horas do dla

o

de’ de >
segin la- certificacién facultativa presentada, de 'la que resulta como causa’
segundo a certificacién facultativa presentada da que’ ‘resulta.como causa.
‘del” fallecimiento: . :

‘do fallecemento _ i 2 i
concede permlso para que’se: dé. sepultura su. cadaver, transcurrldas qui
0 ia

concede rmgi para que se dea sepultura,p seu cadaver, transcorrldas‘
sean: las kem horas s1gu1entes a la del fallec1m1ent0. -
mteeam horas do fallecemento § . .

Registro Civil de -~
Rexistro Civil de

A \/E‘m"‘a







