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Nombre . (€2 CEDES.. LCREE . COYARES. DNL N 22 A88€233 @
id.  de los padres S.H4LMAROL 1. SIERCEDES
FALLECIDO Naturaleza SHTIB6S. NE. . COMRPOSTE .0 Provincia . CoRLTN
A IDO: , - -
Dia, mes y afio de nacimiento .......Ads.... . 20T fenrec.. .. 2933
Profesion Estado .... \/I U:DA ............ Domicilio %‘)/\}WAZDC ........... B 2, 22 -4.
Sawngiaes.(A.G /hmA)
Fecha: 30 horasdeldia .. A2 de ... GlREGR0 de 2026
Domicilie ..R 0.A.. 0. .. DG DBAIRO . R 2 7 SASTIAED
Fallecimiento:
Cementerio . CCREMAETORLAD. .. .COMRAEI ... ARLORT.OL Ayunt® _SHSTIEE0
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA .4 ; Pagina

DECLARANTE D. )%)/w/fm ) ﬂﬁm/f? ADPEZ ( HTB )DN|33255‘956\X/
domiciliado en A )7/6)70

—E——SENOR.
D/fia. ,//“ CF%J A?’e,‘? /ﬁ YIS \
- Vecim A )

fallecié en (%W/M%ﬁ ................... Aa@@‘ ........ o M} ........ en el dia de/,?// ,Z?OZQ alos 7+-Z..afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

, 2 Vi /
Hijgs .. AN M)Dfﬂ v L OniEd /7&&7/212? /0155? .

Hijos politicos N ETes. f/)co'o’a Lici /75225 C AR Ajﬁd)uﬂ,
RSN BT S //ﬁ/&cfm %Fﬁg[_ 2 )7{65’Uc4 IQA/G‘éZ :

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos . 7CRNAND .. 77 AL, Tonh), PoRA..L Leowon/ LoRe2 Cotwe

Hermanos politicos ,7[//' 7y (/élfﬁmS/ NCERS, ?O/f'ﬁco.s;
o
HeRriomo s [oLi7/ S .

Nietos ... Bisnietos - Tios _— Sobrinos oS Primos ... 5
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SANTIAGO DE COMPOSTELA
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&m TEEXD KACIORALIDAD 1 HiGH
ESP

LUBAR ozaéﬁm:
SANTIA

FECKAOi RACUHENTO 1 DATA DE MATEMENTO

15 11 1933

o o > ‘ ’I %x%2*329 i‘?ﬂ?‘i%f By B K ey B e t:i. ;0&;'1;,;‘0‘1“;{601
= BT 5555
£GM IDESPACX124329233188633R<<<<<<
ekl 3311156 F9901018ESP<<<<<<<<<<<0
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FALLECIDA

DORMCILIG { DOMCRID '
RUA. ﬁDVA BDE ABAIXOD 22 Pﬁlo -

SANTIAGO DE COM?OSTELA
A CORUﬁ%

APELLIDOS f APELIDOS - I

MARTINEZ o | wmﬂmmmummum_
LOPEZ §3 | SANTIAGO DE CONPOSTELA
HOMBAE I NOME in — }: A CORUBA

MANUELA %; —L . :
s;:xezssxo HACIORALIDAD ! NACIONALIGADE - HAﬂUEHLml WERCEDES

11y

FECHA DE HACIMIENTO / DATA DR NACEKENTO

it ‘ 28 10 1963 i IDESPBJC165719733257956W<<<<<<
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OucawzIcON, | CONSEIO GENERAL [y WFICADO MEDICO DE DEFUNCION
DE ESPANA DE MEDICOS /

i

Tlﬁﬁ:ﬂb@ MEBA?CO DE BEFUNCiDN

;éﬁ 105971226

Colexio de

{ nd

Ne Certificado/N?® certificado

; Qj _A. R 1:§J. Al : - Golegio-actial : N‘dacclegladola
g'é‘ L ﬂ\j t T L-‘ \E’) Calaxigactual N'decalexrada/s :
rrgivi ' § S PICER,
717 : o T4 R I
- en Medlcma y Csrugw, cotegsado/a en- oot UGN ;con ef numero
z“m" en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en-. S T Telgiacin
el ¢ R T ® colexiacits
g‘g y.eon €jercicio profesronal en i %M\l\ o »”W‘ﬁ"‘m’.','
D8 e conexercicio profesionalen. . o v N i

Nombre del fallecldola

- Nome do falecido/a: -

1" Apellido del fallecido/;

“ Ter. Apelido do falecido/

-2%Apellido del fallecido/
22 Apelido do falecido/:

Fecha de nacimiento
Data de nacemento

;E
g

Docurnento

de |dent|dad - Pasapo rie
Documento - -Pasaporte -
de :dent:dade. 4 éN.LE;

&

Hora Y fecha de la defuné:lqn_ o
Hora e data da defunczon o

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A, incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, IV.E, incluido.

Centro hospltaiarm

: Otro lugar i““s ‘
Cen tro hospitalario

Ourro fugar !

Meses
-Meses

’garas . “Dias. - Meses
sbd" Horas ' Dias. . ~Meses ~Apos’
Debldo alDebfda g R

Meses " Afas

Blas :
iz Meses Anas

Horas
Haras

J_Ha‘habldn du:ro _de muerte wolenta?lHoubo ndrclos de morte wolenta?

1La defunc!on ha ocumdo mo eonsecuencia dlrecta oi dsrecta de? I A defunmon a(:on'ea como consecuﬂncta dlrecfa ou. mdlrecta de?

Acctdente detraf“ - i E : F_er_:ha dei_ misme.‘r Dl:af
Bl . Data do mesmo: " Dia

Continua al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
> (consultar instrucions na péxina 2} .

e Mod. CMD-BED-G minininin] | Om



{Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?
Cosisi[ 1 Nomwen Koo

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa -
Grupo/Grupo. i ] [ | -wm[ ]

¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion

sisidd o Nomen[ ]

Incineracion oondicionada"por:]ln{:ineracién-cbndicinhadafpor:’ o

[l Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

L_I Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

L] Exi_sténéia de bré‘tesilekistenqiajdeprétési's S

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de fas 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 abaje,
respondiendo a las palabras “debido a” que facilitan la comprension del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccién de'la Catuisa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defunci6n: "Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia gue produjo {a lesién fatal”.

b 1 _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 l.{a) debe ser inferior o iguai a I.(b), y éste a su vez inferiero igualta
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el :
periodo en una dnica 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, &
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nGmero 89.
Ejemplo:
Para mes ymedio, anotar 45 dias
i

2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo {a muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino Ia
enfermedad, ef traumatismo o la complicacidn causante deffallecimianto.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidos 3 . A
:3 Causasintermedias: Horas  Dias  Meses Afios

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

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

.45

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: {b) Hipertension arterial debidoa " i . i o2
. e Horas  Dfas ~ Meses Afios

’ (c) Pielonefritis crénica debidoa | i . . . - 2.
‘4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o 1esién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotars 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 hara una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético i i [ 5:

H Horas Dias Meses Afios
5 Otrosprocesos:

Otros estados patologicos significativos que eontribuyeron a la muerte,

pero no relacionadoscon la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes { T e 10
Otras recomendaciones Meses  Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sinam bigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar méas 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.

OOo0OOmO

[

Horas  Dias

Mod. CMD-BED-G

Instruciéns basicas de Certificagién:

A OMS recomenda que no cubrimento 03s causas de defyncioén se comece
pola causa inmediaia e se remate coa causs Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a” que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Basica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncidn: "Enfermidade ou lesicn que iniciou a cadea de
acontecementos patolxicos que conduciron directarhente & morte, ou as

-circunstancias do accidente ou violencia que produciua lesion fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

‘Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este 4 sia vez inferior ou igual ao l.{c) e asfi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periode nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
preceso e fifta. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
angtade debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
impertantg). 0 ’

Nota: Cadz inidade de tempo admite ata o nimero 99.

Exemplo: | Caki i
e : " U s,
Para mes emedio. anotar 45 gias [ 1 (vl 1122 Sl W
] Crheer ST L ‘ Horas  Digs Meses  Anos

2 Causainmiediaty:
{a} Indicar & enfewr
directamerie. Mon se 5

e ou estado patoldxico gue produciu a morte
18 de indicar as mogalidades da morte, sendn a

enfermidads, s bsumistisme oy a comiplicacidn causante do falecemento.
Exemplo: {a} Hemorraniacerenral gabidoa 3 e IR
3 Causas invermpdias o Cixg o Horss  Dias Meses  Anos

{b) e (c) Estados mizrbosas, 56 sxistise aigun, que producira a causa arriba
indicada. R Lo

Se o estado patoldxico sinaiado na ifha {aj foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, enotarenise nie /8 by ou nas lifas (b) {c).

Exemplo: (b) Hiperiehsionarterial ~*  debidoa | 9 | b2

' C x  Horas Dias ~ Meses Anos

{c) Piglonefriig srdnica debidoa . | [t il
sfriiesrd doa i

:ff -Cavsainivial ouwfundamentat . ¥  Horas Dfas  Meses Anos

{d) Enfermidsde ou’ lssién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de fodo v proteso que levou & defuncidn. En caso de
accidente bu violentig, farése uriha breve descricion das circunstancias.
Exemplo: (d}Adenoma prostético i i N TN ¢ £

g REWE ) N1 L S ) ¥
P Heras  Dias Meses _Ancs

B, Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contributron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico queaproduciu.

Exempio: Diabete

Outras recomendaciéns
1.Empregar maitisculas e preferentemente bolfgrafa de fintz negra.
2.Evitarabreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

b.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.

Oom

5

Horas- Dias . Heses Anos



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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-
mds formalidades.

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

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, 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 terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencidn.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, afnda
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 ; . ComPOSYELLD —
Habiéndose inscrito en el Registro Civil de ¢ p  T/AG. DE... COMPOSIELA. ™.

la defuncion dedon o4 oy ce0Es 1 OPER. GOYANES T e

a defuncion de don/a ) i
ocurrida g las ONCE. Y. TNEMITA [41330): 77

ocorrida as

horas del dia 2 &
horas do dia DOLE.

gﬁ ENEND. 9 Dos. A MEILTLSELS. e

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéf’felwh'_a&sentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:

do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura ¢ seu cadaver, transcorridas as

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

Registro Civilde SanTIAG DE  (CompOSTELA.—

Rexistro Civil de -

A — de i —
0 Doce~ T e e, e

de pos rw VEINTISER..

(El Juez)
(O xuiz)







