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ombre . “JOSE. RAKEN RIVAMIUAVAZALRZ  owiw 33069816 P
id.  de los padres Z\’nsé_ N ENCARWACTAAL

Naturaleza %AI\FG‘AC)VO ﬁ@“m@.ﬁ Provincia ACOQUK')\A

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A&EJUUQ’DEAQGQ

Profesion Estado CAS ATE)... Domicilio
SRNIDE.,2Y. At T CA. CoRuRA)

Fecha: 20 :85 . horas del dia ... ¢ e 018 :me 20%6
Domicilio ... EYOS PITAL . ClLamICey

Fallecimiento: SAAAGO. CA DRUN A)

Cementerio SREX-INTO L0 OHPETO A%SC’)( Ayunt® . caAN

Cényuge: ... | Nombre A“RAQ.{AAQPS \I-AAHDN\BE

LIBRO DE FAMILIA . Tomo ; Pagina

pEcLARANTE D._ANA YOARN ARES UNWDINE. . ( &S DN 3R IR 2
domiciliado en CDQM\LE,,ZLP"CALD~ C;ACOQUQ A}

, L SENOR A
i IO RAYON RIWADUCLA NAZR 2 o
6\;;3 CIND. D CoRMDE. ~CALD _T=0)
fallecio en en el dia de 28/2/2025a los DT afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a A:NAHAM AQE\S \’AAMN'\DE
Hijos/ApS LORENA Y ARACECH RINADULA ADES

Hijos politicos:f“A\M 6AQQA\NEL, Q—&@ \/ QEN%@ \IKLAS BAHO M\‘DS
Pa;%’?

Abuelos

: — ] MAXTZAND
HEbUTICA . COSTNA VAMHOWDE B (VDA ACES Qe Ei0)
Hermano©®._ JEOS . RINADOUA NAZAUE

MARIA BELEN YOUD UZAL , NARIA TE (0§ ANGELES
Hermanos pph’tico? \’ (;_ARLO& AQ&S \IAAHQH\BC. ..... )AVEUNO ..... L\TO“HGQEJQA
Y HARI CROZ FERRD MNOGAREDA . T
ACAROLINE , ALMAY OLINER - wizTR BUTco ! FERNAMD
NietoS ..o Bisni Tios .53 Sobrinos . . Primos ...
y demas familia.- Conduccidon LUN; Q

A,
o

Funerales A.S W 1o}
en laiglesia de .(CALO
cASAMORTUORIA: .. CALD. o SAQ 4

(S!/NO) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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JOSE RAMON £ L )
S SOU  NADORAUDAD RACORIIDAN  NACRIETC: NACHMENTO s S s wieer O DE  FRLOM Db -
M ESP 11 07 1966 I JOSE /7 ENCARSACION
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6607113M3112216ESPLLCCLLCLKLLLLKT
RIVADULLAKVAZIQUEZ<<JOSE<CRAMONK

#
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RATIONAL IDENTITY CARD ¥ DOCUMENTO NACIONAL OF IDENTIDADE

FALLECIDO
p— weu CONICAIODOMICLED
T BENODEESPANA = ETRacow
2 332885990 7 Ty A CORURA
ARLIOOR  WELIDOR ’
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SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3¢

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

oneaoy, | consmoommaL <\CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

e i — S Qg{:‘ ﬂ:'JCADO MEDICO DE DEFUNCION
'/S SR Q \
2 #pds B 1 05963458
Colegio de w2 \“ 4 C%Colex:o de|

\ Ne Certificado/N® certificado
\ eIIo/Car/mbo

D./DAa. A ‘}’ﬁ_’( *LW Df? A S L;:_:{HEQ{(;E (@) .ﬁfé:sié? Léf? (-1 Colegio actual N2 de colegiado/a

D./Dna. b e colexisdofs__
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A MU ~N A , con el nimero m@]}ﬁ[ Zq W@g
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ¢ , co nimero # calegtocién

y con ejercicio profesional en
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de | CERTIFICO a defuncién de
N Roms ab mieadors  LiISlEIAIMAINCICIL IO OO DD 00000000
T elise el allesdora: 0ty JTRIDIOINUAC0000000000000000000000
B AT Q0@ B00000000000000000000000000
i Bl i O L8 | S R D
sl Do Nimero: I [ZZEIATIEE — A
Docménts rasapore  Nemere ILILOII0O000000000O0000000

e I NAE (Tareets o rosideneiay _ Mameror 1 —LILIOICICIOI]—(]

.gy\#}ﬁ Kg\_é‘ Q f}(- (‘ - 1 cofexiacion
= }

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos iy Dla Mes 7 Afo 71
Hora e data da defuncién Hora : minutos m B}lﬂ Dia Z . < Mes @z Ano Z@@Q
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: 2INNT1 AL A A, e il

Domicilio particuiar _'“‘} Centro hospitalario K Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar “‘]
Domicilio particular - Centro hospitalario 4> Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar —

3,63 Euros. Dgreitos autorizados, LV.E. incluido.

Intervalo de tlempd aproximadeo i

Causas de defuncién (ver instrucciones en pagma 2}/ Csusas de defunicion (consultsr Nsiusons na gexina 2/ Intervalo de tempo aproximado’

1. Causa mmedlata /Causa mmedlata

@ i Nc AU IERIpl@amc a0 00000000 00 00 a0 LI
AHNUOOHDDOOR0000000000000000000 e b e e

3 Debido a/ Debido a
Causas lntermedlas | Causas intermedias

o JTNDICIME I peltiadlizic QIU{Z]DDDDDDTDDD U0 00 00 0y
SRR EERE ]DWDDHDHBDDDDTDDedeD%JQdDD Horas Diss  Meses Anoe
(@ ?DE.TUDUHFJHHDDD" ] UHHDDDDDDDDTDDD L0 0 00 O
DNDDOAO0000N000000000000000 fe Je e s

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental / Causa inicial ou fundamental

@ HADTNANIAL e TR AcTPNEeROD 00 00 00 (]
AONOONN0N0000000000000000000 B - e

Il. Otros procesos I Outros procesos

_NAN0D00O0o00000000000000000- 00 00 00 00
AOOROnnnooio000000000000000 e bk s e

¢Ha habldo indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? IgSe practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

SilSi 1 No/Non 54 | Si/si Fj No/Non Pl
¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Nor (g Accidente taboral N0/ Nof@ [ m l ’ { Al l I l
! L — . Fecha del mismo: Dia Mes Ao :
Accidente de tréfico g 6T | Acc:der.)te {aboral ~ Si/si | | Datadomesmo: Dial Mes D Ano Lt 1 S

Continda al reverso
Continua ao reverso

s & {ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D O0ond a8 D A ©@oees {consultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ] - No/Non X

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID
2Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sisi R~ No/Non [ ]
Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

D Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

Firma del médico

,a nge FéngC’l/ZQ'

,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 Defuncion.

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

F,;‘Lr 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 I.{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 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 nimero 99.

Hemplo: aE 00 O

Para mes y medio, anotar 45 dias
Dias Meses  Afios

|
{? . Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patol6gico 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.

coiios Eil L]

Horas

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral

{3 iCausas intermedias: Horas™ Oias) = ieses BAgs
{b) vy {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaranen lalinea (b) o enlas lineas (b) y (c).

D0 U OIE] L2

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a

) L Horas] “Diasm,  Mosos’ [ARGS]
_ (c) Pielonefritis cronica debido a L.}L] [ L;L! 12
i Horas  Dias Meses ~ Afios

\‘4 ‘Causainicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard 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. N
Ejemplo: (d) Adenoma prostético l}[{ {:!:_} DD [ :‘
It Horas  Dias Meses  Afios

‘ 5’ Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
j lo: Diabetes [ o T T T B TR AR R Y

Ejemp LD LI 10 (1o

Otras recomendaciones Horas  Dias Meses  Afios

1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

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

28] Mod. CMD-BED-G O000xO

w LO06

Sinatura do médico

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 ds palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

£
1; Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a} debe ser
inferior ou igual a I.(b}, e este 4 sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

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

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

BERC RN NN

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

(&2’) Causainmediata:

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

debfoa@D U Od Do

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

’?’:Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

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). )
L el

debido a DD DD

Exemplo: {b} Hipertension arterial

v  Horas  Dias  Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica aevidgoa | ) LI [ 2]
+ Horas  Dias Meses  Anos

{?I, Causa inicial ou fundamental

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

LILCI0) LICT (all]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
n y
§ 5! Outrosprocesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron @ morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

UL DL U0 Ll

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 ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifas 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 entietro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Artfculo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempe. lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidn por
el Encargado o por la Autoridad
ludicial que insiruva las diligencias
oportunas y servira para la inhu-
macidn en cualquier lugar., al que no
hard mencion.

Justificado el fallecimiento. ia
licencia también podrd expedirse
por ¢l Encargado del logar en que
ha de ilevarse a efecto Ia inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion 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 tera
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde 0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds Leis e Regulamentos
respecto ¢ 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 far4
mencién.

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 <A Qs
Téndose inscrito no Rexistro Civil de AT A

o ~ , A
la defuncidn de don YEE RAMMIN . RWADOLLA VRRQUER ..

a defuncion de don/a -
ocurrida a las Na XS L\ i

ocorrida as

horas del dia IR
o horas do dia L AN T
de TeeneRe de 2026
de de
segun 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 permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del faliecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde <pyviAcs DE  coMPOXTE (A

Rexistro Civil de -

MARRA

(El Juez)
(O xuiz)

3
b

o
o ugonnst\ %







