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Nombre “SRIME. RECea. REY D.N.L N 222400 60Nt
id.  de los padres '-':)c*ﬂé WU LOISA

Naturaleza ANES Provincia & 00RO
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... -2 ... b Cosimy D52

Profesion — Estado . (a.md’a .. Domicilio . gfley.mr, Y- [‘7/“1.(“/

Lo
/

Fecha: horas del dia ...\ de OO de 2026

Domicilio \Y‘i’l’.\b’ftng COtusees PRk
Fallecimiento:

Cementerio .. Sowie.. Moda. e TlQeie Ayunt? SasRoo
Cényuge: . |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. oo de 0o fraclon il Qebet... (Emasany ) DNLER2UB2SD
domiciliado en ..CORREYS, L - TE (GLE QA - {&Qb

L SENOR
D/fia. %AW r@ima\ %&l
fallecio en ... CVQC{M ....... .. ércmf-//::

[__/é,.) en el dia de }%j a Iosﬁ anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a LQOK/(IA As %r Aﬂ/ou/gﬂ /IZA.D éZZ&/
Hijos ..., | -
Jaa ., oy uVﬂL»LLq'o\ Beiwa_ il
Hijos politicos ..;.z S/

Vi/?\Ma f?—&n;m
Padres
AZue?os Nﬁbl‘ )ambe '~I MM

Padres politicos P

Hermanos ... géoﬂo«, Ma Xy, - (/é{/noa + %/u/ £ jJﬁ 47/( (gembq %\z‘/‘l

Hermanos politicos ...

NIBOS oo Bisnietos Tios Sobrinos .5 ) Primos S
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de G()t@hémp/@v

CASA MORTUORIA: Veededu

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota; Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

;
(#)




DOCUL 1ENTO NACIONAL DE iDEM”
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157711601

FALLECIDO

— APELLIDOS 1 AFELIDDY
-, BEIROA
{ L REY
KIUIPE I NONE
g JAIME
\ frg ; q txe /509 KACIONALIZAS { RACIONALINASE
s M ESP
/ 2 FECHA DT NACIVIENTO [ DATA CE NACEVENTO
) 23 08 1953 g%
Pl ¥ 3500RT VALIDER/VALISEZ
\\%-557:”; BaR1ES563 15 03 2026
- — ey —— 604544
om 332101607 -
N P
o e Rt = e
B T EINO DE- ESPANA\;Wé"
—— \DOCUMENTO  NACIONAE DEIBENTIDAD =

=z D~.3321 18250 frstiae
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CEBEY .

MARIA DE LOS ANGELES " :

F ESP 10 09 1954

EMISION VALDEZ .
27 03 2026 01 01 9999
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EQUIRO

DOMCHK 1 DOWICILIY

CGAR. CORREXINS FIGUEIRAS 4,
SANTIAGO DE~COMPOSTELA
A CORURA 7./}

o,

-

LUGAR € NACHMIENTO / LUGLA DE MACEXENTO
AHES ’,’,//z//'
A CORUAA ;

_ L s VIO DE / FILLOVA DE

JOSE / LUISA

IDESPBBB185563333210160T<<<<<L
5308239M2603151ESP<<KL<LKKL<KLKKL3
BEIROAKREY<<CJAIMELLCLLLKLLLLL<KLKL

oA -, N 3
LGAR. . FIGUEIRAS CORREXINS
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1

S 5 -
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SERIE A
CLASE 3° SERIEA

CLASE 3°

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL < AC P ICADO MED'CO DE DEFU NC'ON
- O MC % MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIAL ES L

DEESESIZE DESEIEDICOS /:9 ADO MEDICO DE DEFUNCION
L
Ly
(|
___\o . 106181 537
Colegio d&a R Colexio de ]
\ Ne Certificado/N® certificado
Rksiitisis
D./Dia. ‘T—-AG o D E L AR RT MAGA RO M ?. t[.;nllegaa tt:a; lh\ll :11 collegxasoﬂa
D,/Dna 0lexip actua e colexiado/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en é  CORUVANA ___.conel nimero ‘;ﬂqumqg ]
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en e , €O numero 1% colagiacitn
y con ejercicio profesional en _SANTIAGe DbE onros STELA _ 1% colexiacidn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de

Mo Rome domieado/s  IATIANEI LI IO UOCIOCUOOODOOO OO0
Ter Amendo ao meadors: BIELZIRIClAI IITIODNDDDOO00DODO0000000000N
o ao riseidors:  RIENVIL LI UUUD DD OOO DO UOOLD OO0

Fecha de nacimiento Dia =51 Mes f"‘% Afo | Sexo: Varén 'Mujer
Data de nacemento Dia i—é}i}j Mes __l\j Ano DBD. | Sexo: Varon X Muller D

ﬁ

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

Doumento 53BN e RIS|RIAClelie) — T

Documento i]%?ﬁ d@%@DﬂqgDDDDDDDDDDDDQDDDDDDDD
e Ll e eis o retermaa svimare: L 1= JLILICICIO =L

H fecha de la def fi o~
ol el e v i (1 B clo | St Rl wes OS] ane 2llellzli¢]
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SANTITACo DE CohPos7Ew

Domicilio particular D Centro hospitalario % Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar I—J
Domicilio particular Centro hospitalario 25 Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar'

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. inclufdo.

Intervalo de t:empo «pmzmw:kfr

~ Causas de defuncion {ver instrucciones en pégina 2}/ Causas de defuncion (consuitar instrucibns na péxina 2) Intervalo d, tempo : ap,a,,imm1

2
I Causa mmedlata ICausa inmediata

@ FiriAlicl Alslid vl dirfzielrldlliviZidid II0N00000 00 o8 00 00
UJDDDDDDDJDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Horss Diss  Masss Anos

3 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas [ Causas intermedias

o ‘TIEDD@UTUDBJSDDEZHIJDDDIDJEE@TU L0 oI T10] L]

UDDDUDDDDDWDDDDDDDDDDDDQQH%%@D Hores Diss  Moses Anos
v

@ ZinIsToliFlzll el Mzl iRIET P RIATICREASEM (0] &ig) DO 0]

aRALLDDOODODOD0OO0O00O0OND0O0DNON0NIT . ke bas Mases ams

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

@ HElinfo jTIDIDDDWJDUJWDD]IWQES&@DWTI]@@[I]S
JL0000000000000000000000000000 e 8 s 4

ll. Otros procesos l Outros procesos

TIMIFlieliclic)izlel M IRal@lelslis Izl ALIILININNINN [0 (A8 D) LI
LI JDDDDDDTDDDDHD]D; ODO0O000 & b e as

J_Ha habldo mdlclos de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |}Se practicé autopsia chmca?lPractlcouse autopsia clinica?

si/si T ] No/Non X - SI/SI___} No/Non | 2}(

éLa defunclon ha ocurrido como consecuencia directa o |nd|recta de?: IA defunc:on ocorreu como consecuencia d:recta ou indirecta de?:

Accidente de tréfico NO/NO"JZ Accidente laboral NO/NO")Q

dente de tréfi Fecha del mismo: Dia Mes Afo |~
AC_CI s _tra 2 _ Si/si [ - Acddent oo IS usT D | Datadomesmo: Dia DD Mes DD Ano . -]

Continda al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pégma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Iesae (‘tl:azglusltraur /f;lstrucmns na péxina 2) -



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi ] - No/Non [X,

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

sisi ) No/Non [
Incineracion condicionada pov:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

I:l Existencia de prétesis/Existencia de protesis

a Oq de __I"\ A\/O

de

202¢ =2

Firma del médico

En ,a de

En ga““j;-ﬁcfc}
\

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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Baésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion 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”.

- . .

1iﬁ 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
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una (nica 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 méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemp7o:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ [:] D D D
| Horas  Dias Meses Afios
fiﬂ 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 la complicacién causante del fallecimiento.

debiioa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
| Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotardn enlalinea (b) o enlaslineas (b) y {c}.

senicon L] [IL] (IO U2

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial

» i + Horas Dias _ Meses Afios
(c) Pielonefritis cronica debido a D D D @
(&) causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicid 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 hard una breve descripcion de las

circunstancias. 00 oo oo o

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
H . Horas  Dias Meses  Afios

@"Otros procesos:

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

OO0 O UL [

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiedades.

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 una solay no para establecer orden de causalidad.

B OOoOmO

Mod. CMD-BED-G

de

'Sinatura do médico

T .

Instrucions bdsicas 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, € dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

"1 . Intervalo de tempo aproximado

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

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

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D E‘ﬂ E:’] D D D D
Horas  Dias Meses  Anos

l *

‘;ZF Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico 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.

debfoa@D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral
3, Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (b) e (c). D D [:] @

Exemplo: (b) Hipertension arterial deb:do a
Horas  Dias, Meses  Anos

deb:doa DD DD DD D@

Horas  Dias Meses Anos

" (c) Pielonefrite crénica

\f } 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 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D [ﬂ @

Horas  Dias Meses  Anos

2’ Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado pato/dxico que a produciu.

BERNE

Meses Anos

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Outras recomendacions

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

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om [02]



Ley def Registro Civil

Articuio 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licenciu para el entierro. que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos. veinticuatro horas desde el mo-
mento de 1 muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282, La inhumacicn se
ajustard a las Leyes v Reglamen-
tos respecio al tiempo. fugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de {a inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y serviré para la inhu-
macion en cualquier lagar. al yue no
hard mencion.

Justificado el fallecimiento, fa
licencia también podrd expedirse
por ¢l Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto ta 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 expedira
a licencia para o enterro. que terd
lugdr transcorridos. Aiomenos
winlecaure oras desde o w

da mone

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumaci6n axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto ¢ tempo. lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instriia as dilixencias oportu-
nas. ¢ servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustiticudo o falemento. a li-
cencia tamen a poderd expedir o
encargado da fugar no que se vai
levar a efecio a inhumacién. ainda
que sexa distinto daquel no yue se
deba estende-lu inscricion e antes
ou despois de estendida.

rd

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de

SAMTA 6o

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don A B = 25
a defuncion de don/a Ame NoA et
ocurrida a las
ocorridads

/I T - 5 S horas del dia O!

horas do dia =

de MAY S de 1272 &

de de

segun la certificaciéon facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta come causa

del fallecimiento:

do fallecemento

concede permlSO para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
6 seu eadaver, transcorridas as

concede permiso para que se dea sepultura 6
sean las vilsimesalse horas siguientes a la del fallecimiento.

SANT A Gy

—vimtzcatee horas do fallecemento

Registro Civil de

Rexistro Civil de

AN G

A 1o de
0O

de Lo
de







