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Nombre /* A._QI’A e Cormen Bomnm BReA DN N 264662258

id.  de los padres HANUL‘L./ Paumira
Naturaleza .- [E£Q Provincia . A..CoR UM
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .03 D&, SCPRIEMBRE. DE AYYg
Profesion Estado (ASADA........ Domicilio LUGAR CASTR  N° 12 - (Lo = TEo
Fecha: horas del dia ..«0/3 de ..MARIO de 2028
Domicilio .. SU.DAMICILIO
Fallecimiento:
Cementerio ..CAW Ayunt® ../E€O
Conyuge: ........|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ANDRES.. RADRIGUEL. GoalIALER ( €sPoss )DN.L33[95632 - &
domiciliado en .. [LJ6AR..0) ("AS‘TDO/, 12 -Calo ~TEo
L  SENOR

D/fia. MRFK Yer carMeN Borpa Brep
- lrEOM_De_CASTRO - [ -TEO)
fallecié en en el dia deZ(‘?/.?,/éé alos 2.2 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ,AUDREJ )ZODRlGUEQ GDI\RALﬁL
Hijos ?I:AV)SIL 1 CBRAOS FRAL\CSQG /PAU'\\P)‘ MBRIA DeL CARMEN Y AatRica. TR
B()'mu& / Mm(m\/
Hijos politicos HMZU\ JsageL MOSME‘RA (orpennl MARIA PRupENCIA BUSUCO/ MAassUEL NAGAAJ
MarfIN._CeA

Padres

Abuelos

Phtres'puttieos ... AeTos. Pauitices i Maire y S MIRiAM. Y. SpRA
Hermanos BiIMeETos; /KElL,NGEL VAHUE

Hermanos politicos ,S'\

Brals Ao , Fasinn, ARON, HRA, ABr Y (ol

Nietos' ... Bisnietos Tios Sobrinos .S} Primos D1
y demas familia.- Conduccidn

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado




APELLIDOS/ APELIDOS
BOTANA
BREA

NOMBRR / NOME

- MARIA DEL CARME
we o e SEXO / BKXO mmmmmmaomu
) F ESP

FEGHA OF NAGIMIENTO / DATA OF mcmmo \
07 09 1946 i
VALIDRZ /VALIDEZ

\\i‘

%\\ T

B . fuvoromt

429056

EQUIPO / EQUIPO
15771L6D1

DOMICILIO / DO 5 ’// ! ‘f
LGAR. CASTRO 12 4&/1

=) 0

! A CORURA

} HAJOIA DE  FILLOA OF /7///
MANUEL / PALMIRA 4y

IDESPBHU167400876466225B<<<<<K
4609076F9901018ESP<<<<<KLK<K<K<LK
BOTANA<BREA<<MARIA<DEL<CARMEN<

FALLECIDA

APELUDOS/ APELIDOS {
RODRIGUEZ ¥y
GONZALEZ
NOMBRE / NOME
T ANDRES

FECHA DE NACHAENTO / DATA " e
- 08 05 1943 “”mqﬁm o
RN SCPOAT

/ W—-
v 331456827 747904

DOMICILIO / BOMICILIO '/ /
LE?\R’ %ALngo 12 ///
; M%ef//f CORURA / '
‘ {ﬂnnlmmman.mm

‘\

= .‘
59 SANTIAGO DE €O A
- A" CORURA g/ P
En HAO/A DEFRLLO/A OF N /
MANUEL / CLAUDINA Z%&M

IDESPBAQ1305794331456827<<<<<K
4305080M9901018ESP<<<<<<<<<<<1
RODRIGUEZ<GONZALEZ<<ANDRES<<<<

SOLICITANTE (ESPOSO)






CLASE 3 SERIE A
CLASE 3" SERIE A

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

oL, | Soven omey, HOADO MEDICO DE DEFUNCION &
DE ESPANA DE MEDICOS % Bﬂ@ MEDICO DE DEFUNCION
dipa 9 [, 2 |
e & 43 805970508
Colegio de .. zEh38eColeyid de L ]
N .- / N Certificado/N® certificado
Sellb/C\'a%uﬂp‘: pa

ppra. . SEOMETAgle  Spp - . .
'/ L Lo bl s Eas

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en k SﬁiTL#Q_Q D_f_[oﬂ_/@, con el nimero @E@@ﬁj@@@

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en

g , GO nljmero 12 colegiacién
Y con ejercicio profesional en i ‘/0_-‘9‘( ; (! :/Y 2 / f][_(; o m B colexiacidn

CERTIFICO Ia defunci6n de / CERTIFICO a defuncién de
o do ioao/e: @@@M@BHE@D@@@@@QDDDDDDDDDDDDDDDDD
13%%%%%%&B@mﬁ@@DDDDDDDDDDDDDDGDDDDDDDDDDDD
Z?ﬂ%ﬂmmﬂzB@E@DDDDDQDDDDQDDDQDDQD@DDDDQDQDQ_

Detsde racements. on 21 WS PI3 A9 | EE WO e
doidennae X BNE e WAL AZE (R |
Documento | aszbore MmﬁUDDDDDDDDDDDDDDDEDDDDDDDD

de identidade: NL.LE. (Tarjeta de Residencia) Ndamero: =
" N.LE. (Tarxeta de Residencia) Ndmero: D_ [_]D_ DDDD D

Colegio actual . N7 de colegiado/a

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos 5 : Dia Mesh ‘ ‘ “LAﬁ;)_ e
Hora e data da defuncién Hora : minutos ’EE :B—J B.T Dia @:J B Mes @ g Ano @@@@
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:_ IED_ s Ra=ul.- |

Domicilio particular - Centro hospitalario \j Residencia socio-sanitaria F“J Lugar de trabajo D Otro lugar
Domicilio particular £ Centro hospitalario | — Residencia socio-sanitaria . Lugar de traballo Outro lugar

Intervale de tiempo aproximado

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2} / Causas de defuncion (consulterinstrucitns na pdxina 2) Intervalo de tempp aproximade’

2 2
Causa inmediata /Causa inmediata

bmlﬁﬁ@ﬁﬂ@%@@@@@ﬂ@@@W@@DDDDDDDDD[I]DDEI:DD
JEDDDUDUDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Horss Dias Mo A

= 3 Debido a/Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias

v
i UDJ‘]DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD D0 00 00 00
JDDDDHDDHDUDDDDDDDDDDDD@E@;%DD o D Masey As
| v
& f}D’DDDDﬁDDDDDDDDHDDDDDDDDDDDDDD U0 00 00 00
TJDDDDDDDDDDHDDHDDDDDDDDDDDDDDD Horss D Mosss A

4 4 Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental [/ Causa inicial ou fundamental

v ,
* SR ER TR EASERASO00000000000 (0 00 00 00
HNDO0000000000000000000000000 e % e &

5 5
Il. Otros procesos /Outros procesos

JUHOLDOCOO00000000000000000000 (0 00 00 10
JHOHOORO0000000000000000000000, &S 5 b

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?  JSe practic autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/Si ] No/Non ] : 5 sysﬂj ~ No/Non (X

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

Accidente de trafico No/Non >< Accidente laboral No/Non X|
] 5fi | ; = | Fecha del mismo: Dia Mes ARo |
Accidente de tréfico gy o | Accidente /abora_/ si/si ™ 7 Data do mesmes. Dig D e D_ | Ao IJD D D

Continda al reverso
Continda ao reverso

i 65 @5 @& (ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . @@@@@ {consultar instrucions na paxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Si/si D " No/Non

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

x

1 a] wd

¢Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracion

sysi[ ]  No/Non [X]

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

Grupo/Grupo

D Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

,a 2ide L L

,a de

En éﬂ(k‘h\ﬂq 174
r

En

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,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimienios patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesiénfatal”.

A“IW 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 |.(a) debe ser inferior o igual a l.{b), y éste asu 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 v linea. Si hubiera que anotar mas 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.

el 00 @6 (00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

1
fz 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 lacomplicacion causante del fallecimiento.

debldoa @0 oo 00 oo

Horas Dias Meses Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
v';3 " Causas intermedias:

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

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

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa | JLJ L1l
Horas  Dias
. (c) Pielonefritis cronica d ebt B 13 u D i:j
4 Causainicial o fundamental: Horas Dias ~ Meses Afos

(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 defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostatico ]fj D D Cj l] D D @
M fjoras Dias  Meses Afios
tj5 'Otros procesos:

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

i : Di =y T T (AN
Ejemplo: Disbetes i O i ilo
Otrasrecomendaciones Horas  Dias Meses  Afos

1.Utilizar mayUsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i 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 solay no para establecer orden de causalidad.

| oOooOmO

Mod. CMD-BED-G

@ﬁ[z EO =1 22_ M}L ;

{Firma del médic

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 fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

y:
1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao 1.(c) e asi

sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hat: due expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar madis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofc mais
importante).

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

00 @i U0

Horas  Dias Meses

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
l o

fg Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morie

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa @D DD DD DD

Angs

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
R . .
{3 Causas intermedias

(5) e (c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Horas  Dias Meses  Anos

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

D o Dt L2

Exemplo: (b) Hipertensicon arterial debido a
+ Horas Dias__ Meses  Anos
(c) Pielonefrite cronica debidoa | L] LI LT Ol
Horas  Dias Meses  Anos

{4 Causainicial 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.

00 00 Do [

Exemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Anos

"
£§‘§ Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron @ morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que 2 produciu.

L0 OU Difs:

Dias Meses Anos

Exemplo: Diabete

. s Horas
Outrasr ecomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

Om



Ley del Régistro Civil . LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Articuio 83, En tanio no se prac-

7
ti,‘l}fe i"’ f“*f"fﬁpﬁif”"z f0 se expedi- Habiéndose inscrito en el Registro Civil de 544 " Z} “«f 0
Shal TRuiidss, la defuncion de don  } : I rae s
10s. entemates boras desde ef mo- = e 2t BSOSy e d L0 86 TPy
menio de fa muerze, a defuncién de don/a l e A l ,LLF rea i 6\
3 ocurrida a las /] b 3 J
3 seorndads e AR
Reglamento del Registro Civil horas del dia '
2 g S e e e L, RO Hii R L 1
. de T de
_Articulo 282, La inhumacion se de e SAGNTD A (
;{Si‘é’:;cg(a;’;gl{;ﬁ;(; ﬁfﬁ"{ngg: segun la certificacién facultativa bresentada, de la que resulta como causa
e formalidades. = © - segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta ¢como causa

ol | ! del fallecimiento:
La ticenciy e extenderd inme-

distobingy g coderd e do fallecemento gy (A
c,dg}fgf‘r':; A i‘_,”{f;‘;g’:if:d concede permiso para que se dé sepultura a su cadsver, transcurridas que
urg por 1a ; : 2 b :
Judicial que instruva lu diligencias concede permisp para que se dea sepultura ¢ seu cadaver, transcorridas as
Oporiunss v \Icf‘{lfﬁ‘ paia ‘}a inku- sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento. }2' er

macion en vuaiguter ugar. a due no Viﬂtecatm horas do fauecemento

hard mencién T ivil 1( y

- Justificada ef fallecimiento. 1 ggg::“’ 83:1 gﬁ Scw; “{/5 f v
ficencia tambidp podrd expedirse o

por el Encargudo def fugaur on que 1 .

ha de Hevurse 4 efecio s inhuma-
Cion. si es distinio de dquel que

hava de cxtender (4 inseripcitn e R T e e o AW de e T e (T R T e
antes o despuds de cxtendida. de 2 0 ,2 {,
de (El Juezy
A i L 0 xuizy
Lei de Registro Civil

Artigo 83. Mentres nop se prac-
tique a Inscricién non se expedird :
a livencia para o enterro, que terd 11
lugar transcorridos. alomenos
MIETIe: hors desde o momenta

¢

Regulaments do Rexistro Civil

Artigo 282 4 inhumacidn axus-
taruse is Loig e Reguiumentos
TESPCCHo o teinpo. lugar ¢ demais
formalidudes,

A licencia exiéndese inmediata-
mente da inscricién por parie do
encargado ou da awroridade xudicial
que instrda a. dilixencias oporty-
as. ¢ servira para a inhumacion
en calquera iugar ¢ que non farg
mencidn

Xustiticado o talemento, g {j-
<encia fameén g poderd expedir o
encargado do tugar no que se vai
levar a efecro 5 inhumacién. ainda
que sexa distinio duquet no que s¢
debu esiende-ly Inscricion e anres
ou despois de esiendica.






