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Nombre . Z£ONCAO ESPINA. RAINDD DNLN B3NS 0.329-(

id.  delos padres LEONCO //' ARANANDA

Naturaleza ... SANTIAGO.  DE. . CADAPOSTELLH Provincia A coh CAA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2= DNARIC. — AA4UD [ e RAA

Profesion- Estado ..\l A\300 . Domicilio Q\:& Tl

\ULDAN SANNAGO

Fecha: 1910 horas del dia 2\4 de p\l)f A l 42026

pomiciio . Hoseczac DE. ... ConzD..
Fallecimiento:

Cementerio //5 MNXO Ayunt.° Qw,u 1;& JO .
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA D 10MO ; Pagina :
DECLARANTE D. ..£€abtiO.. jaui F 50/\& “ben ( H\‘J‘O )DL 33,256 333 €
domiciliado en ﬁg& raein I (' SANTTAGE -

€L SENOR )

pie.  LLonGO  ESPINA  RAINGD. [ Soco. pE. Ghseosss RSP
@‘UAQ ée, b?qn J\.‘)— ?le’!\ _J—g L’/)-\CEA \ /1(9/*,/)D (é’ 5&1 f« (<

fallecio en en el dia de a los 8% anos

confortado con los Auxilios Espirituales

U espEsERE . M /7& L
ﬁuos Pamer ﬁ:/&e/ gjmna 74@0
\/

Hijos politicos ZMpnmver ) Nme\ "o

_Padfes .

AbuefSs
Padres-petiticos” s
Hermanos ../ Qflﬂ“ /é’/ /an JP ng (7‘ Eseiia.. LAn.00. ..
Hermanos politicos.@ : oof
2y 7
ﬂ/PQ A/P!q o éﬂ/[o/r‘)‘
v yr R

Nietos / Bisnietos .....AOQ...: Tios Sobrinos @ Primos
y demas familia.- Conduccién

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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on 33150379L

“REINO DE ESPANA - %55

-~ DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD -

z

Le muufﬁ»ﬁ”uf'

APELLIDOS APELIDOS
ESPINA
RAINDO
HOMBRE I NORE
LEORCIO
SEXDISEXD  KAGOAALIDAD ! NAGIONAUIDATE

¥ ESP 2y

FEE4 DE NAGHENTO { BATA DE RACERENTO

2% 03 1943 AR - 8
i 3aPaRT VAUDER I VALIDRE

BAT155140 01 01 9999

Lorun 1P 249280

RUR.’CARANEIS VIDAN 15
SANTIAGO DE/COMPOSTELA

A CORURA

LUGAR DE RACHIENTO { LUGAR BE NAGEWENTO
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

ﬂ

l

BQUIPO / EQUIPO
15771L6D1

HRIOM 6  FLLOA B8
LEONCIO / ERMINDA

IDESPBAT155140233150379L<<<<KK
4£303248M9901018ESP<LLLLLLLKLKLKO
ESPINASRAINDOLKKLEONCIOCLLLLLKK

FALLECIDO

m33286333€“

APELLIDOS/ APELIDOS
ESPIRA

EIBES

HOMEIRE ] HOME
LEONCIO JAVIER

SEXD ISEXQ . NAC

M ESP 03 12 1970

EMSION JEMSIN VALKEZ | VAT
21 11 2025 21 11 2035
HAMSOPORTE

CLW106978

=/ 606272

&

NATIONAL FDENTITY CARD / DOCUMENTO NACTONAL DE TOENTIDADE |

DOMKILIO/ DOMKEI0
RUA. CARAVEIS 15

SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURA

I SANTIAGO DE COMPOSTELA
AN A CORURA
e pomoeruon

LEONCIO / MARIA LUz

EOUPD FEQUPD

157711801

IDESPCLW1I06978433286333(C<<<<<<
7012037M3511211ESP<<<<<K<L<L<L<<L<]
ESPINA<EIBES<K<LEONCIOKJAVIERKK

SOLICITANTE (HUO)

i






CLASE 3* SERIE A
CLASE 3? SERIE A

DE ESPANA DEEDICOS ADO MEDICO DE DEFUNCION

-a‘w__ 1061741 09
L

ATtk coratiar | SONSEI ENTRA: CADO MEDlCO DE DEFUNCI()N
. OMC % MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES Q @% -Af L

!
Colegio de ) @egx:o de
_ Ne Certificado/N? certificado
~ -

A - - olegiado/a
DU _HAR(A TERESA ZODRIGUES €§@EL, &0 P e
en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en r/-'k CORUN A ____,con el nimero m jﬂ @(_J jj@ @
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O numero # calogiasion

i o : T lexiacion
y con ejercicio profesional en L 1 colexiacion

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de 3
Mo oma o iesdora.  LBLOANCINOIL IO OD DO OO OO OO0 000U
Ter maias do meaaer: SSIBMNIRULILDODDOO0O00OD0O0ODOUODL000
2 Rendo abmieadors: RaALINISOL LI DCIDDOUDOOD D00 D00 OOHO00

Fecha de nacimiento Dia =311 Mes 4173 Afio [ | Sexo: Varén <C Mujer
Data de nacemento Dia Q:ILEH Mes QJS Ano Eﬂ HB | Sexa: Varén Muller i—

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

¢ D.N.L Nimero: Y 7' X
s 3B Nimws BBMISOIEA -
3o€umeflto ] D 'Gasgporte g I\IIRumeéro DDDDDDD]jDDDDDDSDDDDDJDDD
wisenided: D) VIE Mo o rontonsiy Mo LI —I00000 -0
H fi
Hora 6 data ds defuncion | Hore:minatos MIALANG  pe ZH e ©1F 2‘22 QiorRd
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:

Domiicilio particular -—! Centro hospitalario X Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar r—}
Domicilio particular L Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar L.

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. (ncluido.

Bntenmﬁo de tiempo apmxtmado

Causas de defuncion (ver instrucciones en pégina 2}/ Causas de defuncién (consuliarinstrucidns na paxina J) Intervalo de tempo aproximado’

Causa mmedlata /Causa mmedlata

@ﬂ@@@@HQM@@Q]EJE&ﬂEG@A@NBﬂ&DDDD[]]DD{I]QD
DOD0000000000000000000000000000 fee e e A

o Debido a/Deb:do a
Causas lntermedlas | Causas intermedias

WE@Eﬁ@D]QW@§DE@Dﬁﬂlﬁ@@DDDDDDDDDi]]DD[I]DD

DDDDUDDDDDDSDDDDDDDDDDD%&E@Q&D Horss Diss  Mases Anos
v

@ JIOO00DD000000UOUNDDD0OO0000000 00 00 00 00

LOOLO0LHIB0ODOODOH0000000000000 e b Ve W

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

”@BTTET@U@@@H@D@ﬂ@@D@EEDDDDDDDD;I]DDEEJQD
CloNE<i v INOBESIdENPENSANSOIO000 fe dhe Ve A

[l. Otros procesos l Outros procesos
JDDDDDDDDHDDDDDDDDDDWEDDDDTDWD{I]DDEKJQD
UUDOOOBOOODO000000000000000000 & 5e Meses Anae

¢Ha habido indicios de muerte vuolenta?IHoubo indicios de morte v:olenta? '1_Se practlco autopsna clmlca?IPractlcouse autops:a clmn:a?

Si/si| | No/Nong . Silsi [] No/Non 2

{La defunclon ha ocurrldo como consecuencia d|recta (] mdlrecta de? / A defunc:on ‘ocorreu camo consecuencia directa ou indirecta de?:
Accidente de trafico N°/N0n2_<4 Accidente laboral No/Non X

i <t oy ; Fecha del mismo: Dla Mes Afo WOH T
Accidente de trifico g S,J Accidente laboral g o rj Data do mesmo:  Dia T D Mo DD Ans DE% 1:::—3: ﬁ,_

ContinGa al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D | D [ Geees {consultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ] - NoNon X

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

“¢Posibilidad de incineraciéon?/Posibilidade de incineracion

ssi X]  No/Non [ ]

Incineracién 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

de

L R PN PN RN
——
_.--"'"_F'_

RREC

E:m:ga?ugg AEY\Q

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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesi6n fatal”.

£1) 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 |.(a) debe ser inferior o igual a l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.(c) y asisucesivamente.

de

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 y 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 numero 99.

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ D D D~ D
Horas  Dias Meses  Afios

|

(&) 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.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral - debido a @D DD DD DD
fs:causasintermedias: v Horas = [iasy = Meses Anos

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

Si el estado patoldgico sefalado 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 D D D D D D D @

) . 3 Horas  Dias Meses  Afios
_ (c) Pielonefritis crénica debido a D @
‘&G)‘Causa inicial o fundamental: Horas Dias ~ Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié 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 defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se har4 una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: {d) Adenoma prostético DD DD DD D@
I Horas  Dias Meses  Afios

Tl
& ) Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D @

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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

m Mod. CMD-BED-G OoOoOomO

Firma del médico q
"' Sinatura do médico(/j_ o :

Instrucions bésicas 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 ordeé natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

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

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 l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l.(c) e as/
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis 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.

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

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

debfoa@[] ENEREERIN

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
@ Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas lifias (b) e (¢).

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a DD D D D D D @

+ Horas  Dias Meses Anos.
(c) Pielonefrite cronica debidoa || [ll2]
Horas  Dias Meses  Anos

LAt s
4 ) Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D E‘] @

I Horas  Dias Meses  Anos

&)/ Outros procesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D Lé]

Outras recomendacions Dias  Mesos  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

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

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

Om

Horas



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidén 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 y de-
mds 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
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también: podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidén, 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 Jicencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde 0 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 Tlicencia esténdese inmediata-
mente da inscricion por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar ¢ que non fard
mencion.

Xaustificado 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 dgp
Téndose inscrito no Rexistryjivil de I

la defuncién de don ’ P > e
a defuncién de don/a V% {/04//&/9 £
ocurrida a las

ocorrida as
) /q . / 0 lﬁoras gel (;l,ia
Al R e

de e de
segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segunde a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: o

/
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadéver, transcurridas que
concede iermiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las horas siguientes -a la del fallecimiento.
vintecatro horas do falls;e{;u':eil;p&

Registro Civil de / 2’%
Rexistro Civil de " ] =

I e
e

ok







