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Nombre DAND. ANToma. TeMes. FERREIRO DAL N TESYES0E -1

id.  delos padres .....DALID // AMTOMA

Naturaleza ....CLLAJTIS. Provincia PoATEUEDRA
FALLECIDO: 1 o mes v affo de nacimiento .22/, ABRIL. - 2747

Profesion Estado CASADO . Domicilio CARPRER A DE. Sy HAURO/ NS

3°D -NESREIRA

Fecha: : horas del dia......[.2 de .. MAYO de 2026

Domicilio .RAM._DE._CHAVIAN. . Bloave 4.- PoZ - 2°F - BERTAMIRANS = AMES
Fallecimiento:

Cementerio CREMATORIO. (OMPLEND APaSTAL. Ayunt SATAGS.....
coényuge: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo . ; Pagina
DECLARANTE D. MARIA DOLORES. . SUAREN. FERREIRG.................. | ESRER ) D.N.J. 764900132 1.

domiciliado en GONTE/ 3S - NEGREIRA
| ) L SEfoOR
D/fia. DAV)D ANTOMG TEMES FerRRER o
(UL DE _CONTE. ~ NEGREMRA)
© V4
fallecio en enel diade .[S/S/26...... alos 7...afi0s
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a Hbﬂl’h DOLORES SUAREL FE/?/ZE{}ZO
Hijos [ OBCHS . CHARQ//MACU}‘ Y MARIA TEeMes SOARE.

Hijos politicos AR g, PAco/ AR Y Sersio

Padres " / .
Abuelos i Ja¥\\ 6(;()

) P
Padres politicos 6,\} L?_, —~
Hermanos ﬁ/m,, MONCAS(H)

Hermanos politicos

MpRi Juiaw, Cedn Y. CARMEN

Nietos Bisnietos Tios Sobrinos . Primos2/...._
y demés familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

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




ESPANA ) DOCUMENTO NACIONAL OF IDENTIDAD

om 768469061

76490013V ED
SUAREZ
FERRETIRD

HOMERE - O

FARIA DOLDRES

S0 SET MAIORRIND RAOONAKAE  NAMENTD NAEMENTT:
F £sp 1810 31943y
B ESHN VAT VARET

05 03 2024 01 01 2939

CHITTT 267

'Dﬁ,v,z )}@J } 844480

FATIONEL SORNTITY CARD A INSTIRENTO NS IINAL I HNATINAY
]

TRWORAG : LOWIRYD

CARA. DE SAN MAURO 05 PO3 B

NEGREIRA
. A CORUNK
SPELLIDGS / APELIBOE N
TEMES = LA OF KRUMIENTD | LUGAR DE HACEMENTD
FERREIRG 5 CUNTIS
ATMERE KUVE c PONTEVEDRA
DAVID ANTONIUC -
FEKET SEXG FATIONAL DT { NACIOMALIDADE - R B FL O UE
# E3F i LAVID / ANTONIA
F?fg;“ n{;ff 1 94'}““ e ’
ey IO e AN IDESPBJC167183276846906L<<<<<<
R S 470462164M9901018ESP<<<<L<LLLL<LY
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s
e ' ; RO
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N W inis Rt
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Vs
CONSEJO GENERAL

MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIAL

105969124

Colexio de \_

—ﬁlf
Z¥) /%

en Medlcma y Cirugia, colegiado/a en
en Medicina e Cirurxia, colexiado,
y con ejercicio profesional en
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de
Nombre del fallecido/a:

SERIE A

Q?‘z , con eI ndmero

CLASE 3¢ SERIE A

:az’fz

CLASE 3¢

|

Ne Certificado/N? certificado

Cleg actual N2 de colegiado/a
Ca/ crual N*de colexiadu, /a

W Arpyicry

coleglac 6n
12 colexiaciin

AVNE A0 v A U OO0 O00OOCC]
g? OODOOOD0O0000000000000o00000

;EEIQzwﬁmmﬂmmmDDDDDDDQDDDDDDUDDUDD_

Nome do falecido/a:
17 Apellido del fallecido/a:
1er Apelido do falecido/a:

2¢ Apellldo del fallecido/a
____22Apelido do falecido/a

Fecha de nacimiento
Data de nacemento

4292

Varén Mujer
Varén &’ Muller .

?a@@zaﬂm 7

DHDDDDDDDTDDDDDDDDDDDDDDH

de identidade: J N.LE. (Tarjeta de Resndenma)

N.LE. (Tarxeta de Residencia)

Hora : minutos
Hora : minutos

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:

= DDDDDDD D
M@'A;

Hora y fecha de la defuncién
Hora e data da defuncién

wmzm

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

T

Domicilio particular 3 Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria

Lugar de trabajo D Otro Iugar D

Domicilio particular /% Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo

Causas de defuncién (ver mstrucclones en péagina 2}/ Causas da dﬁﬁlﬂﬁ@ﬂ (cwnsuftermszmcmns n paxma 2)

Causa mmedlata I Causa lnmed:ata

LB LRG| N7 10 e 0000000

AR W]DDD]BDDUDJHUDDDTDDDDDDDDQ

3 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas [ Causas intermedias

TUDHHDDDUDDDDDHDDDDDDDDDD
UDWDHDUDHDDDHDDDDDDDDDD@%&EEﬁD
’“DDDWDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDa
CoOnOODOODOoODO0000000o00o0000

Debido a/Debldo a

® O

Causa inicial o fundamental [ Causa inicial ou fundamental

’%Ejﬁw%dj?? EﬁﬂEDDDDDDDDDDDDDDDD
| WWWDHDDD[JDDDDDDDDDD]DQD

Qutro lugar

imervglo de ﬂempo aproximade!
Intemlo de. tempo éaproximadp’

HERNERNNRE N

Horas Dias Meses Aiios
Horas  Dias Meses - Anos

U0 00 00 00

Horas  Dias Meses Afios
Horas Dias Meses Anos

L0 00 210 U0

Horas Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos

L0 U 00 4o
Horas Dias Meses Afios
Haras Dl_’z_:s _ Meses Anos_

]. Otros procesos l Outros procesos

JIOOOONO00DN0000DN000000000000 0000 00 00

i DLTTUDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDD

¢Ha hab|do mdlclos de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?

Horas Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos

{Se practicé autopsua chmca?lPractu:ouse autopsia cllmca?

Sl/Sl j No/Non ><57

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia darecta ou md:recta de?

Accidente de tréfico NO/Non ﬁcmdente laboral No/Non ;

} Accidente laboral Sl/ si ‘j Fecha del mismo:

3 _Data do_mesmo:

Accidente de tréfico

wes LI ane JLJLILT

Continda al reverso
Continda ao reverso

HEEEs {ver instrucciones en pagma 2) .

{consultar instrucions na paxina 2)

DOooOcim

Mod. CMD-BED-G



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
si/si []

No/Nor;P
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo | D ] D [} D
¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
suw?p No/Non [_]
Incineraciéh condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isé6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

de

i

Firma del médico

5 At fff 2L g

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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

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

& 1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, 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 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.

ol O0 @E 00 O

Horas  Dias Meses  Afios

Para mes y medio, anotar 45 dias
]

)" 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.

deidos KRN NN NN

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3 ‘Causas intermedias:

(b) y {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
mas estados morbosos, se anotaranenlalinea(b)o en Ias lineas (b)y {c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial asbidoa | J1 1 [T [0 {12]
X . Horagﬂ Dlas___] Mgs’_e§ ‘Aﬁols__ .

(c) Pieloneffritis crénica debido a l il R r]ij, ij il !J@_i

Horas Dias Meses  Afios

ifj_4::Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
JIRERINRN
Dlas Meses  Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prostético {1 D
I

Horas
~r~5 ‘Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes JD HD [ in , l q LOW
Otras recomendaciones Woras Dias™ Meses Adios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
sepdérelas 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.

O0OOC s O

Mod. CMD-BED-G

A28

Sinatura do médico

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién 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 loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncicn.

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

P= LY
{ j ,intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidén, de tal forma que no tempo anotado no 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 unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder aoc primeiro proceso informadofo mais
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

fg/' Causainmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

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

debfoa[] ot g 4l

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
3
{b) e {c) Estados morbosos, se existise algun, 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 (c).

aeiooa [IL] LT [1L] []02]

Horas  Dias Meses  Anas

i Oh 0o 00 O

Horas  Dias Meses  Anos

% Causas intermedias Horas  Diss  Meses Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial

(c) Pielonefrite cronica

[ 4 Causa inicial 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 & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

0 D0 DI (11l

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
U
‘g‘;} Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Ot Lo D Ll

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: Diabete

QOutras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as ddas 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-
ré 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 inhumacidn se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcion 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
har4 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 inhumacidn axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 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 inhumacidn, 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 g &Vﬂ&éo O@ Co ﬂ@ﬁT@Ch

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién dedon  (NANND  AXOMIG. TETIES FCACHIC
a defuncion de don/a
ocurrida a las

ocorrida as i
(‘\)CD; e horas del dia (S

horas do dia
e de 9076

de de

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 cadaver, transcurridas que
concede ﬁrmz’so para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

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

Registro Civilde <N\ T UPEC O CQ,U(_)QSTC"LKB

Rexistro Civil de

-—

A 1S de tYHC

de

d
o 2806







