H S

OLBSOY () OJUBILUBUOIIPUOIY (]~ SOUNYIPaIGNg (R oMepns (3
........... @ .—.Ogﬁu \&
b
b o5 wn\o u:\xvuﬁ ___________ m@h !
..... XY A AN 2 AU ) W A Y |\
i Q] SO '3 243 G “

‘..m W\QO\ A ,«um,xN .\\:mNmy W
/ ﬂ;_\i:.n\v&ﬁ@@;:i g a\sv\ sglojuey
ougsaq ON O S O LRIOUBSal
~oyeyar S eui oy OISO

AL )
O..N\@.uwu.oqdp a Q “ m .b %\ggb ................. .qqal‘Q{“ .................. m_mm_a_
@%m@\ LSS pinyndag ;, Junfy
oo [BUOSIa 2Z01J80
E.\,mm,\ NS 5 v/
e COY LS g onsifey RS N/ 091p3W OPEDIYILaY
@_1 \mx\\ Q\&\\b\% ngdo“\ﬁﬁ%aw\ pI N\e ........... owssn|
...... TS H ojuaiweuedwooe snqiuwQ
oy se]alie] / $91qauny SOLI0IBPI09aY
N ow 17
esualg af x_oﬁw
Gro FOgvdys G (Y 0V o

601

OT R0y = BINOD T 2Igc0)) X ope|sel} ezolJe)

LE

ANN ugIRenWel] O S A eeleuny uQSeY

59

K< »Aeg_._ re XH%E m_$§~_oﬁ..zo_a%&k_ﬁmﬁ_m_em e||iden

Job

Q) F PPN S olpou ety

opeisatd 0191A198

SO1d3IONOD

£

o 9&%

]

Aok G DIV BV TTa T YGLIS) oonea

E\Q,HUW TGTLOE S OYING TG luslwIgg| e 8p RIS

............................... rﬁér.,\lmﬂﬁeo&o_k,.wag?si& 0aI93 TV
IcC ~ac a0

\ w,
|
/ B
/ Froz-

\ ¥ QQQ.O% KA? @“\Q\( )\‘Q\N\tu ........ ,IV»...WQ.-

L Tt P
P o

TN 4D

SO0Ld3dINO0J S0410



Nombre ... [2AMVELL ... SEXTO......BO.RUATA N 3308882~
id.  de los padres ALEo0SO [ CARDEM. . o

Naturaleza ......SAANRRGD.....0E. .. col2R STELY Provincia - CoRUNA

Dia, mes y afio de nacimiento .7 — [24030.-...19.33..

Profesion Estado .\s{0.20. ... Domicilio PuA}ADfLE'OU-A,%go

FALLECIDO:

Fecha: 1.L.20 horas del dia ... /6 .................. de .. FMNERD. ... de20.26
Domicilio ... /Tl TAL DL COMXO...

Fallecimiento:

Cementerio C@DﬂTOIZ;O(Od?PLéiJDAfCSST()L ayunt®  SanTIAGS:

Conyuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

AL SENOR

D/fa. DﬁUmE, 5)((‘0500?909762 / u(u(écé/?ﬂk%nﬁmmfA/) ......
éeaﬂozéf@aaéaé;v—éﬂepmfrm}fga/ajo)UA'?&«A? Gore2
fallecio en en el dia de alos ?2 anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su-espUSo/a .. ,
Hijos ﬁ&ﬁA,Dﬁmegé—F),ﬂ,mY}Z@um/&tos5'(

Hijos politicos EJTﬁB/)MDA}MUM6DAM)S£MNO[+.))I)A%MTABQCMM/)O(Jﬂﬁj
,ﬂ@ndu_____.“.6;4.4.;;.9,60...,..&Mm.._;_::,V57.........ﬂasau..“../241.\{.4...,,......ﬂuamw.....___._“4,.4..5.;\;uc

Abuetos . »
E I N |l|-
Hermanos ...A2QO

Hermanos politicos .. 420
2 E51EBAN, c.ARLOTA, sAnA.,. RODIIGS, Aoty NEPEA
AHTO.. PR TER.. LANE L (
Nlﬂg_s_ Bisnistos .. K OT Tios ... A/Q. \ Sobrinos .....2L Primos ...S¢.......
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NO) SE RECIBE DUELQO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDA 5
PHINEA ﬂFELUﬂQIWﬂJUM l’?lmo e
IXT0
SEGUNDD APELUIDG « SEGUARS APELIDD
ESPANA BOQUETE
HOMBRE f 1OKE
MANUEL
SENCG 7 SEXQ HACKHRLIDAD « NACIDNAL B RE
ESP
FECHA DE KACINIEN IO/ DATA (F HALEMENTO r
09 03 1933 ﬂ
ABG150817 '
VALIDO HASTA 7 ¥AUDO ATA "
01 01 9999 P N
SBM
i .. \'\ e g
' w20 i
—r 7
3307%s87H - Yo

N

i OCUMENT KACISNL DE IDENTIDAD

8§

om 33252137W

i

ony 33274823X

om 33264587D

W,
o

nv'gr)

APELLIDOS / AFELIDOS

SIXTO

VAZaQUEZ

NOMERE I NONE

MARIA TERESA

BEXO/SEXO  WACIOMALIDAD/NACIONALIDADE

FECHA DE NACIMIEKTO / DATA O NACEMENTO
04 09 1960

N0 SOPORT VAUDEZ 1 VALIDEZ
BHK132758 09 07 2028

(<E;£;;;:3 901824

APELLIDOB / APELIDOS
SIXTO
VAZQUEZ
NOMBRE / NOME

JUAN CARLOS

SEXO/SEXO
M

FEGHA DE RACIMENTO / DATA DE NACEMENTO
26 11 1965 i
NG BOMERT VALIDEZ / VALIDEZ

BGD158563 23 01 2028

NACIONALIDAD / NACIONALIDADE

i
220N E

e S

= 411392

APELLIDOS ] APELIDOS

SIXTO

VAZQUEZ

HOMBRE / NONE

MARIA RITA

SEXD/SEXO  NACIONALIDAD / NACIGNALIDADE
F

FECHA OE NACIMIENTO / DATA DE NACEMENTO =

17 05 1964 (g‘?

NUM SOPORY VALIDEZ { VALIDEZ
BEV179426 30 08 2027
553088

71/

FALLECIDO

r
FHGAR D1 NACRA 110 3 LUGAH DL HAGLILATO

SANTIAGO DE COHPOSTELA

PV ST AL - BREGYURIA PAIS

A CORURA

WA 1ULDA D .

ALFONSO U
PLZA

ol

LU L uripg

A CORUAA 157711601

IDESPABG150817733018887H<<<<<<
3303090M9901018ESP<<<<<<<<<<<3
SIXTO<BOQUETE<<MANUEL<<<<<<<<<

b b7

DOMIGILIG / DOMICILID
PLZA. DE LEON 1 P04 DC

AT, SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

LUGAR DE NACIMENTO / LUGAR DE NACENENTO
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURNA

£QUIPO/ EQUIPO
15771L6D1

HISOZA DE / FILLOVA DE

MANUEL / MARIA DEL CARHEN

IDESPBHK132758833252137W<<<<<<
6009049F2807096ESP<<<<LL<KL<K<<?
SIXTO<KVAZQUEZ<<MARIA<TERESA<<<

S

BOMETHLID / DO
C. SARELA DE ABAJO 24
SARELA DE ABAJO,
& SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURA
i,

,,,,,,,,

o S \UGAR DE NAGIMENTO / LUGAR DE NaceneRTo
§3 }v o~ SANTIAGO DE COHPOSTELA
S q‘ii}g A CORURNA ;
2~ 5 bl
ik ==
A A HIJO/A DE / FILLOJA DE

n

MANUEL '/ MARIA DEL

IDESPBGD158563433274823X<<<<K<K
6511267M2801234ESP<<<KKKKLLKKL3
SIXTOKVAZQUEZ<<JUANLKCARLOS<<KXK

DONCHLIO / DOMICILIO
RUA. QUEIMADA 59 P02
SANTIAGO DE COMPOSTELA

;mm) A CORURA
Leco 7T LUGAR OF NACIMIENTO / LUGAR DE RACEMENTO
- SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

EQUIRD /£QUIPO
15771L6D1

HMO/A DE / FILLOJA DE

MANUEL / CARMEN

IDESPBEV179426733264587D<<<<<<
6405179F2708300ESP<<<K<LKLKLKS
SIXTOKVAZQUEZ<<MARIA<RITA<K<<L<K






SERIE A
CLASE 3% SERIE A

CLASE 32

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

® OMC S moavmacon | conseo oeeRaL - CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
D ESPARA DE MEDICOS Q\Géérarlncmo MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es

0 i .:" ! '_ .‘|
i RP2YHBJIZA olemdel_1 0518021 5
oy Id. electrénico/lde. electrénico Ne Certificado/N® certificado
D/Dfe, el Y Jé[A:} C;;%}lgtiﬂ: B\ e
D./Dna.— . - : : U AR AN o
en Mediciria y C|rugta colegiado/a en’ ,_4./.,{:’: - ,con el namfere | EDDDD@Q

en Medicina e Cirurxia, colex1ado/a 2 =il B b [ «., <7, co numer 5 Pelegiacitn
y con ejercicio profesional en. S Al A Q ( '{}Lﬂit{t—)f}i e

e con exercicio profesional en

CERTIFICO Iq defuncién de / CERTIF/CO a defunciénde - .- - A
e oo MB@E}]@@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD?
et hpaiio o aleadors: @DE@IDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD_L
2 e e, III@@@DDDDDEDD“DDDDQDDDDDDDDDDDD?-
Dota donacamento, © 1 bia O] o s IR Ane @B]Ell | 252223 .VVZLZ’; _ n“ﬂ"u“,‘f;i f
IR = |
Documento © |} paschorat . Nmeto:, DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
do faemtinces, . LI Nire: ﬂ:ﬁi?é?adie?:s'?d‘l’lfé?;}; - Nimero: D DDDDUDD L2

‘guExuﬁﬁﬂlll

Horayfecha de la defunclon =% Hora: mlnutos _ Dia S
Horaedata da defunclon % Hora minutos: B]&] @. . 'Dia: E:l. :

¢En qué mumclplo ocurrlo ia defunclon? IEn que concello ocorreu a defunclon? ,
Domicilio partlcular D Centro hospltalano "' "Residencia socio- sanltarla b Lugar de trabajo D Otro Iugar
Lugar de traballo

Domicilio partlcular Centro hospltalarlo Restdenc:a soc:o sanltana -

Outro Iugar

e — L 100 Ay

I. Causa inmediata /Causa inmediata

wB@@@@@Da@@@mﬁlﬁag@l@@@@@mmmmmm[Ijmmfllmaf
CCOD0000000C0O00000000DCTEECNT BE 8 82 2

v Debldo a/Debldoa

'3
Causas mtermedlas | Causas intermedias L

w O DEOOnOOo0On000000 00 00 D0 T
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQQQQ%QQQ;m:$;¢;»

“» OOO0o00OD0ONNO0OC 00000000000 00 00 00
OOO000000DO000000000000000000 s & &

. Debido a/Debldo

Causa inicial o fundamental I Causa inicial ou fundamental

AP EACERRE Wy PR AT ACESOUY (0 (0
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD bl A

. Otros procesos /Outros procesos : '? v
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Lol DD, L
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD HorssDiasMeses " Ano

zHa habido mdlclos de muerte VIoIenta?/Houbo indlclas de morte wolenta?
Si/si [:[* * No/Non @ '

J_Se practlco autopsna chmca?lPractlcouse autopsra clinica?

Accldente de traflco NO/NO'M Accitionte Iaboral NO/NO

i ;F e ‘
ARy echa del mism
Accidente de traflco Sl/S D Acc:dente Iaboral SI/ Sl D : .| <" Data do mesta

Continua al reverso
Continua ao reverso

i i, i 4 i (VT instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Poeve (consultar instruciéns na péxina 2) .



1_P05|bllldad de |ncmeraénon?/Pos:bllldade de mcmerac:od e

; -Incineracién ¢ ondlclonada [

j_Exnsten rlesgos mfeccjosos?lEx:sten rlscos mfecc:osos?

2 Enfermedad ;mfecclosal Enfermidade mfecclosa
A GrupoIGrupo :

No/Non @

sisi[ ]

||:J ] ml_—_]_‘

' No/Non D ; T (g
g Incmeracmn condlc:onada pa
Retlrada de Marcapasos/ Retlrada de marcapasos

-Si/si J,E\

; Tratam|ento con Isétopos Radloactlvosl ﬁ'atamento con ISOtOpOS radwacttvos
I___J Exlstencla de proteslsIExtstencla de protes:s e ey 5

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la 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,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensi6n del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

@lntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo_anotado en el
apartado |.{a} debe ser inferior o igual a |.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.(c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo angtado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

RERTCERERRE

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
|

‘@‘Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico 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.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral deb'iﬁo a D D D D D D D

'Causas intermedias: Horas  Dias Meses Afios

w(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 uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

gevidoa [JL] [I0T TILT [R2]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

v Horas Dias_ Meses Afios
{c) Pielonefritis crénica debido a DD LI L D[ZJ
@Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una tinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defunci6n. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenorma prostético D D D D D D D |:5:|

i Horas  Dias Meses  Afios

‘Otros procesos:

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

0T DICr LI [allel

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo: Diabetes
Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiliedades.

4.Si 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 QOOooOsn

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou furidamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patol6xicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

A

k' Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de caddafeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 stia 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 56 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha liia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdéis
importante).

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

Exemplo: D D IZJ @ DD

Horas  Dias Meses

Para mes e medio, anotar 45 dias
1
Cg . Causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico 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.

debfoa @D DD DD DD

Anos

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral
'3 “Causas intermedias

{b) e (c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Horas  Dias Meses  Anos

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou maéis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias {b) e (c).

debido a DD DD DD D[é]

Horas  Dias Meses  Anos

e L 010 1579 1

Horas Meses  Anas

Exemplo: (b} Hipertension arterial

(c) Pielonefrite crénica
U4 |Causa inicial ou fundamental s
(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 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.

L UL DI [l

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
i

s

5 Outrosprocesos:

Qutros estados patoléxicos significativos que contribuiron a morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D |:5]

Outras recomendacions Dlas — Meses  Anos
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas 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

Horas



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion 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 2&2. La inhumacidn se
ajusiard a las Leves v Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de fa inscripcién por
¢l Encargado o por la Autoridad
judicial que instruva las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar. al que no
hard mencidn.

Justificade ¢l fallecimiento. la
iicencia tambign podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto [a inhuma-
¢idn, 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 instria as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

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 Sﬁ L)T f AGO

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

o .‘ o \
la defunciondedon M ONUEL..... S04 T0..... BOQLETE ...

ocurrida a las A ‘, °©.20
ocorrida as =
horas del dia /{ 6

horas do dia
2026

e EVELD de
de NS de

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resuita coms causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resuita come causa
del fallecimiento: :

do faliecemento o
concede permiso para que se dé sepuitura a su cadaver, 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 Civilde C N)T f Oco

Rexistro Civil de

B Elero

de Q026 \







