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Nombre /D 8 \'zO/I\( ﬁ R Dit\)?bﬁ}’ Q@ RO D.N.L N° 3527’6592 Q

id.  delos padres RoMonN. Y TJoeih -
| Naturaleza HQ R, Provincia /%N?EUE‘DQQ

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento //{, \v/U/\/}’o A953

Profesion Estado M'QC/_JDO Domicilio %1?[%@&)@?”6 ............

Quesnze, -2 - SAINTIAGE
07

Fecha: g & homsdeldn.. 2. . Moo de 2026

Domicilio %Oﬁmﬁﬁfﬂa,@g@}% 4:25F - SANTIAGO
Fallecimiento:

Cementerio ... CCREAATORO. . COMELLETD.... AP0 STOL. Ayunt® . SANTIAGCD

Cényuge: .....|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina

L

DECLARANTE D. "2 ANA. . TERNANDEZ. G0, ( Hemibxp VDN 763096681
domiciliado en .=/ GORERS IaDa. PEEsld A!oun/f;j 2. BT 0. BuRGo

L  SENOR CO LCENE? (| 47 62/30/\)7))

D/fia.
falleci6 en en el dia de alos afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
Nietos ... BiSNIETOS Tios Sobrinos Primos ..o
y demas familia.- Conducci6n

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




REINO DE ESPANA o
- 35276542@@5

ML ; AP 0B

FERMANDE 7

Al

MR NOME

BAMON

SR G NACOMALOAD, RACICRM KA HACMIENTO | MALEFNTO

‘ i M ESP 16 06 1953
- - EMRGCH. EMESION VALEZ 1V

G4 0L 2023 04 05 2033

U SAOHTE

CFA101261

Kl 442368

NATIONAL IDEMTITY CARD / DOCUMENTO HACIORS [Gf SANT(DADE

FRNPG UG

I37TTLELY

DOSACAN | DOMICH D

RUA. PINTOR XAIME QUESADA DO 4 P02 A
SANTIAGO DE COMPOSTELA

A CORURA

LUIGAR DF NA/ A0 NTD [ L3050 8 NAL S MERTD
MARTH
PONTEVE DA

O 4. 1 FREEVA OF:

RAMON / JULTA

IDESPCFA101261035276542Q<<<<<K<L
5306165M3305049ESP<<K<<<KLL<K<K<O
FERNANDEZ<AGRA<<SRAMON<<K<<KL<LLKLKL

FALLECIDO

T e ~

W8 8 “REINO DE ESPANA —

s B ~DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

=
e

~ o (6809668H
-
APELLIDOS / APELIDOS
FERNANDEZ
AGRA
HOMERE ; NOME
DTIANA
SEXO/SEXC  NAQONALIDAD f NAGORALIDADE NAGMEENTO  NACEMENTD
F ESP 10 03 1863
EMISION | EMISION
17 03 2025 17 03 2035
NUM SOPORTE
CKD107915

=
e 012416

NATIONAL IDENTITY CARD / BOCUMENTO NACTONAL NG INEArTTAnme

DOMICIO  DOMKIIO

RUA, GUMERSINDO PEREIRA NOUCHE
0002 bBJ ¢

BURGO

CULLEREDO

A CORUNA

LUGAR DK NACIMIENTO : LUGAR DE: NACCMENTO

MARIN

PONTEVEDRA

S

EEE ~°ﬁ
E

1601

A

EQUIRGS "EQUIPO

1577

HO/A DE +FRLOMA DE
RAMON / JULIA

IDESPCKD107915276809668H<<<<<K
6303105F3503177ESP<K<KLKKLLLLLLKLT
FERNANDEZ<AGRA<<DIANA<K<LL<LLLLLL

DECLARANTE [/JEMA;JAB






SERIE A
CLASE 3% SERIEA

CLASE 32

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

O MEDICO DE DEFUNCION .
0 M, cho DE DEFUNCION

e B G 8105969428
Colegio de S\; . Colgkio de

Ne Certificado/N® certificado
J/'\

D./Diia. ‘ \ ’l\-' .‘f PQ WV (A \ Vi {\ VQ‘ 1/\) = - C Ieg actual Ne de colegiado/a

N?da colexiado/a
D./Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/aen 3 Cx \,\\‘\ C\D 9 - ﬂ ( A <, con el nimero Slré_l}aSDD*D

L5 ik

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ] , co ndmero 12 colegiacitn
A A, 5 J L Y i r~ 18 cof

y con ejercicio profesional en ( Ol (,Le CL_‘,.\_,\ _(\W ! _) ») cckeciiy
1

e con exercicio profesional en

. Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M C § MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

. DE ESPANA DE MEDICOS

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
Nemeresatieaders:  NKIQNUIDO000000000000000000000000
Tet “Apeiido do faisesdo/: ﬂ@qq[&@D@@DDWDDDDD’DDDDDDDDDDDDDDDD
2 e o menaors. NO@ALUDUUINOODOOOOOOOODOD0DODOO0N

Daea o natarberts ba A6 A Ch A QE‘TS ’ Rooavi = A
Docufnénioa DN Numero: ) SRBESIURE—1G

Documento Z.’.E?’Tr”t‘ : %;,"n‘d QD”]ND?DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
R j N.LE. gT:Ir'f;?a ;e R?sllcg;vc;a) szgrrg D DDDDDDD D |

Hora o data da defuncidn . Fors  minutos 000101 bia @l Ve (03] 4% Blolle)

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: cr\u'- J\ o L Q
Domigilio particular - 7| Centro hospitalario D Residencia socio-samtarla Lugar[de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular '£ Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar'de traballo.

Outro lugar

lmarvm de ﬂempo B ommado ol
Causas de defuncién {ver instruccionas en pagina 2}/ Causas de defune:dn (cansultar mstruclons na paxma 2 e

Causa inmediata /Causa mmedlata

o BT IQ@Q%@MQUDDDJDDDDDDD[I]DQ[I]QD
WWUDWFUWDDDDDDDDDDDDdDD]DDTDDJ R o e ol

Debldo a/Debido a

3
Causas mtermeduas | Causas intermedias

o IRV AD BB ES 00 00 00 00
S AR R ey ﬁaqmnmmggggggjmxgmfmxﬁm

@ DDWHHH]DDDDDDDDDDDDDUDD[IWUDFI]QD
| | 00000000000000000000 e e . e e

Debido a/Deb:do a

Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

@ BINLA AT R m&ﬂD&@kﬂGﬁﬂBﬁ@@E@@ED[I]DD[I]@D
JRRLURIGADODO0000000000000000000 i S e fo

[l. Otros procesos I Outros procesas

ALCDETIO0NoU0L0000000000H00000O00 00 00 00 00
II0000000000000000000000000000 i 5k e S

{Ha habido indicios de muerte v:olenta?lHoubo mdlclos de morte violenta? i_Se practlco autopsia clmuca?/Practlcouse autops:a cllmca?

Si/Si || No/NoniS¥ ! Si/si[]  NolNon jsd="

iLa defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/NO"%cmdente laborat No/Non] i
{ Fecha del mismo: Dia Mes | Afo
Accidente de tréfico Si/ si D Accidente laboral Si/si : _ D_ata_ do_ TésmOJ D,a DD Mes ]D Ano D]-j Dm

Continua al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . I:] . weeee {consultar instruciéns na péxina 2) .



(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ]~ No/Non X~

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Fd

Grupo/Grupo ID IID IIID'

{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

si/si A~ No/Non [ ]

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

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prétesis

(2]
, aPs

a

I de
de

! N_Cs ¢ I‘Q’

de

\\U‘\ c;~iDO

Instrucciones basicas de Certificacion:

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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa baésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

i 7[ Intervalo 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 l.(a) debe ser inferior o igual a l.{b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{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 méas 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: Ce e T
Para mes y medio, anotar 45 dias Lt s Ll L
Horas Dias Meses  Afios

I
{f‘ Causainmediata:

(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.

aebidoa (3 [I[] [I[ 1117

Horas Meses  Afios

Ejemplo {a) Hemorragia cerebral

3 Causas intermedias: Dias

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

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

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a lﬂ}gt’ TJ{] r J[i
Ho s Meses

. fe . Jridfs)
{c) Pielonefritis cronica debidoa | I ]

Horas

24; Causa inicial 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 prostatico L’ [ ‘L(
Tl Horas Dias

'"‘i T ] e}
il s

Meses Afios

ik

k‘s Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico quela produjo

Ejemplo: Diabetes i—*f Q VVVVV J “ ] ik 1»‘ foj

Otras recomendaciones Horas~  Dias ieses  Anos

1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

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.

Ll AOOOced

Mod. CMD-BED-G

- de=

9548845

DRA. M2 JOSE
NAVEIRO 1 ﬂoeﬁL

iFirma del médico
Sinatura do médiqo

CX2E

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn 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 Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncién.

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

L 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 1.(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, ha#que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan sé 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 informadofo mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ntimero 89.

Exemplo: =
Para mes e medio, anotar 45 dias DD @ DE’ ULJ
! Horas  Dias Meses Anos

Py ; )
@ . Causainmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfanJD Ly UL U]

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
s Horas  Dias Meses  Anos

s Causas intermedias

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

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

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a r‘D HD T—JD L ]

Horas  Dias Meses  Anos

wes U1 00 1) 2

Horas  Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite cronica

§4"Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou a defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

DL 00 Dl [l

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostético
[/
{5’ Outrosprocesos:

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

L0 DI CI0) Cis)

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas liflas 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
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 v de-
mas formatidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidn por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruva las diligencias
gportunas y servird para ia inhu-
macién en cualquier fugar. al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento. la
licencia tambié€n podra expedirse
por ef Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto Ia 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 expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde 0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacion 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
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, ainda
que sexa distinto daquel no gue 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 %\Pﬁ AC‘ ﬂw-‘(\m P@Q"}ZA

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defunc'l’on de don PAH o w, {/;;-\“2,;\,75(\3 '\b/—?: A’C 7/3

a defuncion de don/a
ocurrida a las .

ocorrida as
OR! OCI\ horas del dia D) ‘

horas do dia

e "VIARPD Y o WIA

de de

seguin la cerk&ﬁcacmn 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 cadaver, transcurridas que
concede pelg_qo para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las Vei-ntlcua oras siguientes a la del fallecimiento.

w&fge&t-re—horas do allecemento
Registro Civil de Aq 0 ‘/)" (}M\chm

Rexistro Civil de -

A 20 « (Yo
S
e JO2(0

de

(El Juez)
(O xuiz)







