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Nombref'“’)e( Mana Honin. Dovesa DNLN 7E4FFECS Y
id.  de los padres nnal(e( Y3 Fpem

Naturaleza Ro%we:xm) Provincia ﬁ@)tvaq
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 10- Tt Movierale - 1934
Profesidn Estado ... ..;.Val.q. . Domicilio I{Q@/ AQMO& ) 7091'?4)‘:0
7 ol U9
Fecha: 1043 horas del difa ... de hero de 2026
Domicilio Aaufxqmslferatde - ’Rotlwelx»é
Fallecimiento:
Cementerio QnVefam clp .f P(SU c/e Ayunt.° /1387‘/810&/7
Conyuge: ......... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L
domiciliado en

D/fia. f Il]nec’ NC{nq Homn ovese,. . e v o
..... (V‘Vc{o Je%ﬂlﬁe H[ﬂﬂﬂ G }'%)O) =

fallecid en en el dia de C///K(‘/ié _alos . 91 afnos
confortado con los Auxilios Espirituales

anadea %Sq no—
Su esposo/a Chrr

Hijos Dofores. (1), Daajel, Faa., Hare. Al (eiren, R.AB ; Nanve{/ Marie. def
&fl '\i féﬂa"l‘ta&(’l FINQhJel loman

Hijos poI|t|cos H«g Ne &an\m/ﬂ Hane. a[pﬁ (ctrmen ,\aﬂc[c% Tesus a’e /q lveﬂfe F{nqhd; /Younnv
M Vaq (o( Wlé‘ e dux Yoqfer VD\ ecw thm

_Abuetos N?G’bt %Qa)‘i(oc' Si

_Padres-potfticos

Hermanos < B'Smd"g TMaQ KG’}UXC\ UKN XOQQ HQ(COS}@VJEQSMQ ﬂ"yreé /VQ/ZZ
@:—DQNQ& (:;@emo. VP(@\

Hermanos politicos .S

Suan M:rﬂud’ Tl (}) Haﬂlo (P‘Itﬂc'c. Ff)m A«ls foae, alael%c{ ﬁna ,(fwfa 32% H'ﬁvep,/vﬁ'o,alme’,
fﬁeiMa, Pk, (andi. ;;72:09, Kenaa& Lotera, Aot @ Doojel, Pldsto. yﬁngel,;;

NietoS .o Bisnietos Tios No Sobrinos ... S1 Primos .S
y demds familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

GCASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado




DN NUM,

?64??685?

) 1@ §4‘1934
T AFvie94ss

L RABD AT VAL T

f-aw 01 99??

o 332732420 /

ga'caknaﬁ 8 ,
i Ssiihed $LE R Bl L 5
CLANDRES (S &L?Mx

: ":wmcrw»n'&w s
S ‘Rﬁﬁﬁh %

BRI S PR EERO:

A“t&ﬁﬁ%fﬂ%** 157714604

’{QE%?AFV?&?#&?S?G&??&&%Y<<4<<§
3411104F9901018ESPLC<C<LK<k8.
MUNIN<DEVESA<<ESTHERSMARIAC<<K

FALLECIDA

Tear. ?uaamg,srmua& aa '
{ BOBUEIXON
CORURA .. ¢

APELLIBOS ) AELiDOy

FERNANDEZ U ol

I AN DE KNG G
bt ‘ : i p . BOGUEIXON -
sounetuowe o BT L R B ;- CRRDIR
MARUEL b S Sl gﬁ; "mmuwrmmw i
;{mmw = sg@m;mmmcmmm | T bANZEL 7 i:ﬁmER :
..?ftmg ;m;;;ménmmmwum : ‘ o
T T e S L 1DESPBGR160200133273242Q<<<<<<
g, BGR160200 28 03 2028 o : 6702 11T1M2803283E3PCCCLLLLLLL?

e FERNANDEZ<MUNIN<<MANUEL<<<<L<<KL
099008 T ~

DECLARANTE (HIJO)






SERIE A
SERIE A

CLASE 3¢
CLASE 3*°

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

Q\'\U'”L o
6%0 MEDICO DE DEFUNCION A

/8]

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
. DE ESPANA DE MEDICOS

CA1)O MEDICO DE DEFUNCION

s g 105970037

Sl Ne Certificado/Ne certificado
Sello/Carimbo

3 1
" o T~ [ ! i N2 de cotegiado/:
%//D[r;:.a _AMyA SanTIaN  ESTR VE: . frarpd e s
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A CoO2upmA . con el nimero UDDUDHW@W
en Medicina e Cirurxfa, colexiado/a en ;. , €O ndmero 18 colegiacién
y con ejercicio profesional en BOoQuaeanron = R

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

N ormé g JJZMJE?DW?MJDDDDDDDDD]DDDJDLUDDU]D
e e emmeacers: MIdWNNOOOOO0D000000000000000000000
2 pgitesetatsesers. D ESIA000000000000000000000000000
Deta denscaETf oo U0 WM Ao UAEM | e Ve e X
Documento X BN vamere: BIGIURIREI OS] —[Y]

pocument | 1 p5iBore  Nomere: [ 100000 000000000000000

de identidade: N.I.E. (Tarjeta de Residencia) Ndmero:

JNIE (Tarxeta de Residencia) _Ndmero: | D DDDDDDD n D P |
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos Dia Mes Aﬁo A 1Al
Hora e data da defuncién Hora : minutos U@ :@ Dia j D _ Mes '-J. Ano @ 0] @@
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: &Tl Dt 1O nJ

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Domicilio particular S{: Centro hospitalario r‘“‘J Residencia socio-sanitaria D ‘Lugar de trabajo D Otro lugar j
Domicilio particular Centro hospitalario — Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar '~

intervalo de tiempo aproxnmado€
Intervalo de tempo aprax;mada

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2}/ Causas de d@funciéﬂ {censuliar mszrucmns na paxma2)

l. Causainmediata |Causa inmediata”

@ WTWHDWD@DWBD el ai=lsteliLdlali=IQLAMATIOION (0 O 00 O
ALHOODDNODUDODODDDODO0000O0O0000. Hes b e e

g Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

w@%@d@DDDDDDDWDDDHDDDDDDDDDDDDD[I]DD[I]QD
NRRENEE ]DHDDDDDDDQQ@D%ED s i Mo e

@ AR EWHHHDDD]JDPJHWU“W?DDfI]QD
1 00000000000000000000000 e e e e

Debido a/Debldo a

Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

@ Al SRR PR TS OEENOI000 00 00 00 |
RN Q0000000000000 e % s v

. Otros procesossl Outros procesoss
" | NO0000000000000000 00 00 00 00
DTDDDL]DDUDDD]DDD Horss Dias  Moses Anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte wolenta? J_Se practicé autopsia chmca?IPractmouse autopsia clinica?

Si/si” ] No/Non™| SI/SID No/Non@

iLa defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o |nd|recta de? 1A defunclon ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non  accidente laboral NO/Non
] ifi . j | Fecha del mismo: Dia Mes | ARO |
Accidente de trafico Si/ si Accidente laboral S,/ Si_ ) ' _Data do mesmo: Dla r—] D Mef D! J Ano ]DDH

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D 1308 “eeae {consultar instruciéns na péxina 2J .



(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi[ ] No/Non [¥]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
1 a1 w™d
{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

Si/si I\__d No/Non D

Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivas

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En_ROQUEIXON ,a0S de  ENELH

de

11415513

W00, Frmadelmé%& ANA SANT®S

En ,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccioén y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a 1.(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 Unica 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 anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

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

. . L] l4ils
Para mes y medio, anotar 45 dias s LI
I Horas  Dias
2 Causainmediata:

LI

Meses

LI

Afios

{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 delfalleclmlento

Ejemplo {a) Hemorragia cerebral debido a [3 .} ﬂ[} D”‘
,,3 ‘Causas intermedias: v Horas  Dias  Meses

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

Anos

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea(b)o en Ias lineas (b)y (c).

debido a { IR ?D (
v fes Qs

A { 3! ]

fdld w

Horas

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial

(c) Pielonefritis cronica debido a

Meses Anos

44 causainicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesién que inici6 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 defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético OO0 Og Ois
It Horas Dias Meses  Afios

P

&% Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
mplo: Diabetes T . iy

Elemp D01 DI LI [lo)

Otrasrecomendaciones Horas  Dias Meses  Afios

1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

o Mod. CMD-BED-G OoOoOmd

de

Sinatura do nEe@’e
7

Instrucions bédsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que 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 &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 defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
ctrcunstancras do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

1 ‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.{b), e este d sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

Exemplo: U 2
Para mes e medio, anotar 45 dias D U [‘H @ ﬂ [] U U
' Horas  Dias Meses  Anos

£ : .
2 Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico 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 debido a [3] D [ ]D |:| LJ U
:’"3?1 Causas intermedias + Horas  Dias Meses Anos
(6) e {c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).
[12]

debido a D[j DD DE}

Exemplo: (b) Hipertensién arterial

Horas  Dias Meses  Anos__
{c) Pielonefrite crénica debido a DD DD DLJ ]:l 12}
Horas  Dias Meses  Anos

4 Causa inicial ou fundamental

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

1 M) Ty
OO O GO Qe

Horas  Dias Meses Anpos

Exemplo: (d} Adenoma prostético
n
g‘) Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produc:u

Exemplo: Diabete DEI rﬂ EIEJ

5]

. s Hi Di

Outras recomendacions oras  Dias  Moses Anos
1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas. 4

3.Certificar enfermidades 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 sintomas.

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

Om



Ley del Registro Civil

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

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacidn 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 fugar, at 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-
cién, 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 expedira
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 ds Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parie do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda 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, afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscrici6n e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de SANTIAGO NE CoptPONELA
Téndose inscrito no Rexistro Civil de i

ladefuncibndedon rforycn  MAV A MUNIN DEVESA
a defuncién de don/a

ocurridaalas oVe3y o coanenTA Y o\ ETE ——
ocorrida ds

horas del dia ;
horas do dia GO

de EnENO de 003 Mk YEINTISES

segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

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

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

Registro Civilde ¢ n TV AGO. 0E. oM POSTELA

Rexistro Civil de -

(=

A of ¢ de  O\C\EMANE
(0] : de : ;
de 008 MIL... VEINVTISELS
€ (El Juez)
(O xufz)







