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FALLECIDO:

Fallecimiento:

Conyuge: .......| Nombre

Nombre Cacmen Yedss ek %:6’3 DNLN.DZEL 204 LW
id.  de los padres ... esug “ ’_Pklrféf(’(lr‘dl‘

Naturaleza O Prine Provincia ACD!I:(HT«
Dia, mes y afio de nacimiento (| 2 /1 A3 %

] i
Profesion Estado SD\"E(« Domicilio Z/Oélaﬁrr75~@#q
Fecha: 1.2:.230 horas del dfa ..... de ...t de 20.2.¢

Domicilio .. (- . Clewco

Cementerio ... w.3a.ce Ayunt.° Sw:*«kg/o

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. .../7" Heceede (. Alonso. [tacdoner ( DN 4576.00 35 K
domiciliado en /2// OAla 7La,(‘ / FS= ‘S}(Jn’f|‘pA9o
L  SENOR

D/fa.
fallecio en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBtOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUGRIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado




r POWCHIC  DOWDLID
ESTFAL T UBATERIAS 2 & PO1

------

FERROL
A CORUNA

RODRIGUEZ '\

4 ue-anonwulnt
SeIae £ o PINO
CARMEN zg A CORURNA
mwmo ESP §: MLIOH O / ALLO/A OF ////
f nemmgm,mmm&m \ i Tesue T PURIFICACTON ////,
| 11 03 1938 i

80751534 01 IDESPB0S151534832612047W<<<<<<

5 Caz oy ,"' 3803110F9901018ESP<<<<<<<<<<<3
326120470 T2 | 296192

L v RODRIGUEZ<SEIJOKKCARMEN<K<K<KLKLLL
FALLECIDA
—— REINODEESPANA == Rl SELALAS (Bnc) 007
ASTANOIK {d; DN 1 5760035K - k I . A CORUNA
ALONSO - | =
HaDChES S o T
MARIA MERCEDES s L F BURGOS
SEXD/SED :; NACONALIDAD / NACIOMALIDADE.  RACMIENTO/ NACEMENTD §h~ I .
F ESP 01 11 1946 9 1 woaogmuonoer, -
EMSION/EMSION . VALDEZ vz CANDIDO. / AMALIA
07 06 2024 01 01 ‘9999 :
C1e132743 IDESPCIE132743415760035K<<<<<<
AR 062656 4611015F9901018ESP<<<<LK<L<KLKLKLKLS
NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE ALONSO<MARDONES<<MARIA<MERCEDE

ADMINISTRADORA (SOLICITANTE)






CROANZACON | | CONSEIO GENERAL MEDICO DE DEFUNCION b
DE ESPANA HEENDICES MEB!C@ DE DEFUNCION
R Wj05?85?68

Ne Certificado/N? certificado

Wy D/DRa. VAN A

&5 D./Dna e S T

T:’ en Medicinay Clrugla, colegiado/a N 7y conel ndrero™

@%  en Medicina e Cirurxia, colexiado/aen - - conimero. - L Posleginciin
g% ‘y ¢on ejercicio profesional en . RN e
o0 e gon exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de { CERTIHCO a defzmcmn de
Nombre de[ fallecldola. g ;
- Nome do falecido/a:

1% Apellido del fallecido/a: -
1er Apelido do falecido/a:

22 Apeilido dej fallecido/a:

2 Apelido do falecido/a: .
Fecha de nacimiento
Data de nacemento

Naron 7 'Mu"er
o Vardn -

{

Documento |

Pasapbrte
Pasaporte -

Hora y fecha de la defunclon » 'Hb ) mmutos £
Hora'e data da defuncién Hora mmutos ’t

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

3

Dom:cnho pamcular '.Centra hospxtatano e Lugar de trabaj
Domicilic: particular : Centro hospitalario 0( : Lugaf de trabal!o {

‘Horas - Diag - Meses Afios’
Haras Dlas Meses Arms

s:fs; e No/Non

z;La defunclon ha ocurrldo como consecuencia dlrecta o mdlrecta de?' b3 A defuncton ocorreu como consecuencta dlrecta ou md;recta de?'

PR

Accldente iaboral NOI N""
Accidente laboral gy 5;

Accidente de trafico N°/ No % . ot
Accidente de tréfic Fecha del mismo: Dta
idente de tréfice - sit s Data do mesmo: . Dia .

Contintia al reverso
Contintia ao reverso

=4+ (ver instrucciones en pagina 2)
w {consultar instrucions na péxina 2) .

& Mod. CMD-BED-G OooOoOom Om



iéxistéh- r'iesgos:iﬁféﬁﬁm?ifExistehriscbs inféq@iaéasz-‘v- ,
csisi[ ] Nomondd

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa :

GruposGrpo 11 0} w1

{Posibiiidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion . -
sisiyd No/NonD gyt i

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
L] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

] Tratamiento con Isétopos Radioactives/ Tratamento con isdtopos redioactivos

{1 Existencia de prétesis/Existencia de prétesis.

En BAARR0D o Orde
En . v Ee de

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
se comience por |a 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 “debide a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

1 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 1.(a) debe ser inferior o igual a I.{b), y éste a su vez inferior o iguata
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que eéxpresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y 1an 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 niimero 29.

Ejemplo: .

Para mes y medio, anotar 45 dias REL RN AN §
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 modafidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a Hemorragiacerebral  debidoa '3° . -
8 :Causas intermedias: v Horas  Dias  Meses Afios
{b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa

arribaindicada.
Si el estado patol6gico sefialado en la linea (a} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b)_’ouqn la;}ingas (bly (c}L

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa ol 2
. . Horas Dias ~ Meses Afios
(c} Pielonefritis crénica debido a T Ty

-4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotaré una finica causa, la que haya sido

desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncién. En caso

de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético i A s

it Horas Dias Meses  Afios
5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que a produjo.

Ejemplo: Diabetes TELE | R Y
Otras recomendaciones Horas Dias™ Meses Afios
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas clararmente 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

] Mod. CMD-BED-G aOooOosn

P e
T de

Instruciéns bésicas de Ceriificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causz Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamenial, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 8s palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién quse iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatai”.

1 Intervaio 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 ne apartado l.(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
perfodo nunha Gnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e fifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo: i Ty i gt
. - [T Y TN SO I B J

Para mes e medio, anofar 45 dfas e LTHE Ldd L

I Horas Dias Mesas  Anos

-2 Causainmediata:

(é) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral debidos 3 - RN
'3 Causas intermedias Horas

Meses Anos
(b} e fc} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoibxico sinalado na fifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na §ifia (b} ou nas lifias (bl e (c).
AL LAl

oy g

Dias

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa t it i 1! ! } | 52l
Horas  Dias s _

{c) Pielonefrite crénica debidoa | ’5 i ,:Ef_i i L ha2l

Horas  Dias RMeses Anos

‘4" Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morie. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién, En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostético i o
I Horas  Dias Meses  Anos
5 Ouiros procosos:
Outros estadps patolbxicos significativos gue contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

N T T T TR
Exemplo: Diabete Lo B
Outras recomendgcions Mescs ~Aos
1.Empregar maitisculas e preferertemente holigrafo de tinta negra.
2 Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartade, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Ol

IO 0
N Hores  Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra 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

Articulo 282. La inhumacién se
ajustara a las Leves v 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 v servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al 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-
cion. 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 o 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 fard
mencion.

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

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncion dedon _ CAR MEN RODRVGUERSEIIO. oo

a defuncién de don/a -

ocurrida a las
ocorrida as
A7 230 horas del dia OLI
! horas do dia

. ARLIL de . L0l6....

segun la certificacion 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 iermiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

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

Registro Civilde - yiA¢> OB  (onPoSTELA .

Rexistro Civil de <

A oY de ABRAL.
i 1024

de







