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Nombre ERMOS. REY.. HORELE DNL N 22220329 3.
id.  delos padres ... ARTNO. . SeRTERRIA
Naturaleza ... B2 5 Provinciaf\ LCROGAL..

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... A2, De. 206 )9S
Profesi6n — Estado CQSQC%? <...... DOMICIliO }?‘a ZOEZ aé (3-.
P/'/bmfhj ﬁmes
Fecha: e e =S horas del dia . o2 %...........de . EEERERD............... de 2028
Domicilio ... TRVA.. TROSALEDE o AN NAES
Fallecimiento:

Cementerio ... CREMSRUD.. COMRAETD... RS e AYUNLY  SEAINAS

Conyuge: .....|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. MOR{A TRl TR e ( ESCRA )D.NLRZUIETLCRA..
domiciliado en TR0a Rosacsta,, 2 T RRES

€L  SENOR
D/i f‘T—qn&d(o ?Pv /%.)/elfle
gec:no ...... z/e Eéf{‘qm;fm:- ﬁw )

fallecio en en el dia de £ 7/.2/2046 .. alos &.7. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a/]énajfcéep %.}- 7?

Hijos 4 7)’@/9‘ Rej 1%

Hiespofit

Padres ﬁ/'ﬁf’o/:?ey:(ovﬂa/o(ﬂfv%'@denﬂqﬂom [toviellt @nfafea (#
Abueles™

Padres politicos W
Hermanos

Hermanos politicos KOje[f) anvef quoo > ZJ‘CFA g)(a’aé Mdes%\‘ 72‘}

JoSEFISA; H:LNMSBC& /P:L,qz BREA ?ozvem rWZtcAEHEM LYEITD PonekDy
BANLEL. FERRE RO C:ASPA-E

Niet0S oo Bisnietos Tios ... S Sobrinos .52 Primos .S
y demés familia- Conducion DRMINGE.  JR..DO

Funerales -

enlaiglesiade SAD. . JHAN DE. .DR2YDND

CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado




ESPANA T2

" owrsnrowessy
%A ROSALEDA-BERTANIRANS 17
AMES

.4

Cww A CORURA
. il L e el
: REY 5OUTTUTTUL e A e
WOURELLE , ; 53 S
4 o s scus L E2 0 ] A CORURA
" FRANCISCO i a Ea et «i;_-‘ 1 ;
i RN DI AT ) =i L N Y T T
¥ EsP e ARTURQ f noawasu
13 34 1959

'“'rassyaaﬂa56968133234739s<<<<<<
5904136M2604295ESP<<<<KL<LLLO
| REY<MOURELLE<CFRANCISCO<<<<<CS

W ETAT VAT | YR
& "ﬂp Kol 56068 29 04 2026

e 539168
o 332347395 839168

FALLECIDO

“ _— RE NO DE Em E RUA. ROSALEDA BERTAMIRANS 17

a—— INENTO NACEDNAL T AMES

el ~ ww33286868A"%D (8% conuia

o I TIGAR D MCHIENTD | LUGAR DE HACENENTD
2 AMES
b 4 CORURA

Y0 TN FRMADE -
RICARDO / MA DOLORES

1:. 10 20?3 11 m-ﬂ

€G3 36246 _ 33286&%‘(((((
Vet @ﬂnﬁﬂiggr1SESP<4g@gg¢<ﬁ¢&é

I p " PAZ<<MARIA<ISABEL<<L<<<<<<

RATIGNA (a7 1 3TY JARD - DOCUNENT :‘:.EY:'.-I’LL.=l - .

SOLICITANTE {ESPOSA)






CLASE 3° SERIE A
CLASE 37 SERIE A

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

S omowmman | cosmocmma  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
el s CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

 wem . 105642410
Colegio de PONTEVEDRA Ui Colexio de | ]

N2 Certificado/N? certificado

Sello/Carimbo

D./Dha. _ A{m M @/W LJW &(Q“CZA, Colegio actust Nede colegiadoja

Calax o actual N?da calaxrada/s

D./Dna. e

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A@ '\6{_ , con el nimero 'ﬂﬁ-ﬂﬂmaﬂ z_l:a
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co pumero 1# colegiacitn

y con ejercicio profesional en e

e con exercicio profesional en i

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de

Mo orms doieaders:.  BRMINCISIIUDNDOO0ONOOOI000000EOULHD

T e meaders: AEIZI OO0 UOOODO0CO0000000000000000

s meaners: MOlVRELAE DO CO0000OO00000000000

D h08)  WlH  wUE0A | s Whs meO

Decdmallo ™ D0 D Nimere: 3131234230 -5

pocumento [ rasgpore  Namerer |0 ONO000O000000000

o e LVNJE (Tareeta e resiceneisy _ Nameror L) —JLILIILICIC]—[

o e it oo | e inne? JOEIO pia (L wes 02 ano (200
7R jlica o2 209248

!

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1. V.E. _inclu:’do.

ZEn qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncién?: ”.d
Domicilio particular ; Centro hospitalario 1:} Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria '- Lugar de traballo Outro lugar
Intervalo de tiempo aproximado '
Causas de defuncidn (ver instrucciones en pagma 2}/ Causas de defuncién {consultarinstruciéns na péxina 2) Intervalo de tempo _.pp;x’mf

. Causa mmediata /Causa mmed:ars

@ [INFARITIO |46 VDo peJ&U@éﬁ@ﬁﬂ@DDDDijﬂmiljﬂm
COO0C00O00000] 0 OO0 Hoes Bes Meses Anse

& Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

® DITA MEEESD[BQDQ!EBWSDDDDDDDDDDDJD HERENERERE N
SEENEENEEE NN NEER NN NN Hores  Dlag — Mosks " ANGE
@ blipgiuitipiegM YALDDUDDDUDODOID000000 D0 i DiEk D
OOODOO000000000000000000000 000 ks bas Meses Anos

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

o INTFARTO 148 D2 el INUeRARBIRNN0 0 00 L0 [0
_OD0000000000000000000000000000 &% & &2 &%

1. Otros procesos I Outros pracesos

DO0000000000000000000000000000 00 00 DO 00
DOC0000000000000000D0O000O00O0000 A o v &

1Ha habudo mdncuos de muerte v1o|enta?lHoubo md:clos de morte v:olenta? J_Se practico autopsia clmlca?lPractlcouse autops:a chmca?
si/si{ | No/Non'X SI/SI D No/Non )d

{La defunclon ha ocurrldo como consecuencia directa o mdlrecta de? / A defunc:on ocorreu COmMo consecuencia d:recta ou indirecta de?

Accidente de trafico NO/NO”z Accidente laboral NdNo”X | ) 5
i $fi Fecha del : Di ARO T
Accidente de tréfico S| /Si! ! Accidente laboral S| / S: Lj 5 ?2$a ?j o%?sl;n;o B:: D j Al\glg: | ” | ‘ A rr:g {_j’[_w} jj 1]

Continda al reverso
Continta ao reverso

(ver instrucciones en pégma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . secas {consultar instrucidns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[] - No/Non [

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1] ] m[]

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién

si/si & No/Non [_]

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

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

oty o 2dge Aeprera

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 seleccion de la Causa
Bésica 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 lesién fatal”.

[ P‘DIntervan 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 |.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una lnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més 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 nimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D E‘ @ D D D D
Horas Dias Meses  Afios

I

{2 Causainmediata:

(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 del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a D DD DD DD
igz’}(:ausasintermedias: v Horas  Dias  Meses Afios

{(b) v {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b} o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: {b) Hipertensién arterial debido a D D D D DD D @

. + Horas Dias__ Meses Afos
{c} Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
B, H =
@,/Causa inicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anctara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso gue ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una. breve descripcién de las

circunstancias. ) [:”:] DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético

il Horas  Dias Meses  Afios
o

@} Otros procesos:

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

D0 00 D0 (o]

oras  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 ambigliedades.

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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO0OC =

Instruciéns basicas 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 comprensién do concepto de secuencia l6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

&5 } Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sua 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 s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadof(o méis
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D E @ D D D D
] Horas  Dias Meses  Anos

é Causa inmediata:

(a) Indicar’ a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traurmatismo ou a complicacion causante do falecemento.

debfoa@l] L0 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
?‘ Causas intermedias
N~

(b) 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 mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (b) e (c).

aebisoa ]| (1 [T [(2]

Exemplo: (b) Hipertension arterial

+ Horas  Dias__  Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D @
+ Horas  Dias Meses  Anos

(4 | Causa inicial ou fundamental
=

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha Unjca causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostético D D D D D D E‘_] @

" Horas  Dias Meses  Anos

-
\53 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

oo Ol 0od 0e

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Cim



Ley del Registro Civil

Artfeulo 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
ajustara a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més 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
har4 mencién.

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 inscripcion y
antes o despu€s 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, e 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, 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_SPITIAGD DE OMNAOSTEL !

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefunciondedon T ANCICon el MOULALLE

a defuncion de don/a
ocurrida a las

ocorrida as
horas del dia 2_ :(.

2059 g horas do dia
2096

de TeeAeo s

de de

segin la certificaciéon facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: e

do fallecemento St i o PR .

concede permiso para que se dé sepultura 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 Civil de SANTIRED % A POS’TQLQ—

Rexistro Civil de

A 92 de

0 de
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LI o X~ E R
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