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nombre JORD_PrroR.  Aivate?  PN7ukh  owniw FA609576 /.

id.  delos padres Awtosins... .. FELLS
EALLECID Naturaleza ,ABMGQIEO Provincia HS‘TQR//)S
Q Dia, mes y afio de nacimiento A9 MHordo - L9852
Profesion Estado .____A%QM.....W..MDomicilio c/ ﬂn'aﬂc’o,. A% -8 T
_SANTIAGa. (D). Corin.)
Fecha: giq horas del dia ... o000 de . DICGENBAE.  de 2025
Domicilio e/ HoRoea, AT . 35T . SANTAGD
Fallecimiento:
Cementerio /NCINERAGEN. EAL COlPLE T2. FUNERARN . APOSTOL....... NUNL® ... =SAMTAGS.

Conyuge: .....|Nombre

LIBRO DE FAMILIA ' Tomo - ; Pagina
DECLARANTE D. Awe. RELEN CTn  Prvines ( Hiagn  \DNIL HAYE7436 .
domiciliado en ... CESALRY,. A& = .cRLO.... 7Ea

o7 —E=—SENGR.
Dfia /?éué Y T ez Allaiz. ..
Cllouds oo Couls ool FRegs /.
fallecio en : en el dia dep79//—2,/«?5’2~r alos %3....4.aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hilgs SORO.__N. DELEA  CiD ALARES

Hijes politic® A)AFZDO AErorpo  DEECUES
Padres AIEM - /7)/\/’7?:49/'

Abuelos

Padres politicos
Hermanos AJO

Hermanos politicos

Nietos ... Bisnietos _— Tios -~ Sobrinos - Primos QS',‘,/M 6
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

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

I

o)
Ay




1 B
SEXO0 1 SEXO HACIONALIDAD { NACIONALIDADE -, \

F ESP R
FECHA [ NACMIENTO / DATA DE NACEMENTO E‘J\Q‘ i
19 03 1952 i ?ﬁ*

KUM SOPORT VALIDEZ | VALDEZ

BO0183464 10 052031

T~ 221248

. \ AN

\\\\\Q

eplal_)uuos[ APELIDOS uy Ay \\\\\R\\
ALVAREZ RN
NCMEFRE / NOME 5

ANA BELEN W\
SEYOISEXD NACIONALUDAD F NACIONAL

F ESP AR
FECHA DE NACIMEENTO / DATA ENACI s
‘09 011977 8 e
HUE BOWORT: - vm_u)g,j‘ -
BRE162927 29
923392 .

DOMCILID 1 DOMCILIO /),

RUA. HORRE%Y

o onroll
A‘//////‘/;}'Cé‘kum %

" hsarot il

IDESPB00183464771609576L<<<<<<
5203194F3105102ESP<<<<KLL<L<<4
ALVAREZ<ANTUNA<<MARIA<PILAR<<<

EQGUPO/ EQWPO
15771L6D1
-TLH: !
l\ [ __I

EQUIPC / EQUIPO
369611.6D1

| %ﬁisco / %///I;/@ILAR
IDESPBPET62927944469436V<<<<<<

7701096F3106291ESP<<<<<<<<<<<3
CID<ALVAREZ<<ANA<BELEN<<<<<<<<






| 'D./Dr;':é.r |

CLASE 3® SERIE A
CLASE 3° SERIE A

“ 5 Nomedo falec:do/a,
i ‘l‘r Apeliido delfallecido/a:. {3
Ter,_ Apelido do falecido/a: ..

2 Apellido-del fallecidoj
2% Apehdo do falecido;

CITTRN
sy, | owsnenmy, /YCERTIEICADO MEDICO DE DEFUNCION
IRAR B T cﬁmrAMMHmmmnmwmmw

Ey

/ I

0552568

N2 Certificado/N® certificado

Cnlsqinamal . N’dacolagmdnln R

on el nimero
;g0 ndmero: -

f . .Fecha de naclmtento
.~ Data de nacemento -

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, l.}AE. incluido.

Resxdencsa socao-samtana i

entro hi spltalano iz
i Residencia socio-sanitaria. -

£ Centro bosp:talana_ e

Accidente de tréf‘ ico NO/ Non

Accldente de traf‘ ico

= Mod. CMD-BED-G m{miminin] Om

*i-Datado'n;t ) o." :

Contindia al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en péigina 2} -
{consultar instrucidns na paxina ZJ .




 {Existen riesgos infeccioses?/Existen riscos infecciosos?

Coosusi] . Nomon B

. Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa -
Grupo/Grepo iD w1 oml ] i
{Posibilidad de incineracién?/Posibilidede de incineracién
sysi D NeNon [} .
_.'_Inéineracién éondicionada ébré/)’ha{ngxéciéﬁ condicionada ﬁbr: H "
: D Retirada de Marcapasos/Retiradza do marcapasos .~

| Tratamiento con Istopos. Radioactivos/ Tratamenta con iséiopos radioastivos -

D Exis*tericié dé‘préfgsis[E;kiStencia de protesis

B ‘.;rti“&‘h.i’}i??)

a0 de diczembie o

e e e

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en Ia 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 de arriba hacia ‘abajo,
respondiendo a las palabras “debido a” que facilitan la comprensi6n del
concepto de secuencia l6gica; tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadéna de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a'la muerte, o
las circunstancias del accidente o violenciaque produjo ia lesionfatal”.

“1 “intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn v el
momento de la-defuncién, de tal forma que el tiempo anctado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a L.{b}, y éste a su vez inferior o iguata
1.(c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodoen una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un procesoc en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primear proceso informado (el méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 98.
Efernplo: -
Para mes'y medio, anotar 45 dias
|

2 Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégice 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: (af Hemorragia cerebral debidoa 30 | L EREE
3: Causasintermedias:

Horas Dias  Meses Afos
(b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron ia causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, seanotaran en lalinea (b} o enlasifneas (b)y ().

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidoa | :
) Hi

5 H

AL LSRN ook LS
Horas  Dias Meses  Afios

(c} Pielonefritis crénica

Horas
_ debidoa b 1 v !
‘4 Causainicial o fundamental: %  Hoas  Dias
(d) Enfermedad o lesion que inicis los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una nica 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 prostético 4
1 Horas

Meses A

0 0 THs
Dias Meses Afios
‘B Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerts;
pero no relacionados con la enfermedad o estado patotégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes NEEE N R ]
Otrasrecomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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.

OnoOOs0

P g

Mod. CMD-BED-G

Instrucidns basicas de Certificacisn:

A OMS recomenda que nocubrimento das causas de defuncién se comece
poia causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara.a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia l6xica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: “Fnfermidsde ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia gue produciuglesion fatal”.

i Intervalo de tempo aproximado

' Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento

da defuncion, de tal forma qgue no tempo anotado no apartade |.(a) debe ser
inferior-ou igual a 1{b), e este § suva vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

periodo nunha uniea unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por

proceso e lina. St houber gue anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anofado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata ontimero 99.
Exemplo: ——
e
Para mes e medio, anotar 45 dias et
P : Haras

2 - Causainmediata:
{a} Indicar a enfermidade ou estado patoidéxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral dobidoa BL1 L1 [ i
3 Causas intermedias

Horas  Dias B
{b} & {c} Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbasos, anotaranse na lifia (bjou naslifias(ble(c).

H

Dias Mesas  Anos

Meses  Anos

T i inl

Exempio: (b} Hipertension arterial debidoa © 1 1 i L2
Horss Dias . Meses  Anos

{c) Pielonefrite cronica debidoa .. bt B3 g

Horas  Dias Meses Anos

4 Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesibn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

. B PR
Exemplo: {d} Adenoma prostédtico i ] 1 0
Meses Auvos

H
Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
nonrelacionados coa enfermidade ou estado patolxico que a producil,

" i T
Exemplo: Diabete FAL R T I I A 1)
Ouiras mendacidns Horas  Dias Meses Aros
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen smbigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente percomas. )

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
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra la licencia para el entietro. que
tendra lugar transcurridas, al me-
nos. veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Artfculo 282. La inhumacién se
ajustara a las Leyes ¥y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcion por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servira para la inhu-
macién en cualquier lugar. al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cion, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que teré
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar ¢ 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
mencién.

Xustificado o falemento. a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, 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

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de gf\NT[AéO

ladefunciéndedon .~ ArIA P AL ALVANEE ANV TUAA

a defuncion de don/a

ocurridaalas c\n ~/ Ci/V(;JZ/VTl\ ~  OJAN)D —

ocorrida as
horasdeldia /£ (N TE
v " horas do dia

de DIEIEMBIE de (oS ML

o VELAT LG
segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: s
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su caddiver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de QA TIAGLD. OE € o Ao CTE LA
Rexistro Civil de $-- 6

- VELMTIUM de DlCiEmenE

.

Jep¥ine.) ML VEIAMTLCANED







