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NombrerDOQ){QQ (k%}n(‘o /{Qno/e'}

DNLN B3 0CE s F

id.  de los padres Tor Y. doisa
Naturaleza ﬁ(%vO\ Provincia ﬂg @ﬂ»ﬁa
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .= kol {930
Profesion estado M iudn..Domiciio ta [t ales Buks
/V/f // ,(;ﬂ/)‘a")o
1/
Fecha: 9900 horas del dia .. 3C.__de _Jolic de 2026
Domicilio Hve. Munte dos Tostes M42 1C
Fallecimiento:
Cementerio NUn/a‘;p"-e b/P @WSQCO\ Ayunt.° Cc;n})o,qtp Q/p
Copipoitek ©
Conyuge: .......| Nombre 7ol
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DEGLARANTE D, Hane. Tecess Codends. Bnce ( AU“ JONL 22242231V
domiciliado en Roa ffim"fe dos Foste 12 L:C
LA SENORA

oie Dobtes Blace Meader

(nVoia de Y (Solesicle Rom (Vé‘cma ole (;n'hcc‘m\

fallecié en

Uen el dia de . 90/ /9026 avos 47 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos . qulo\ —7@1634 COOIPP °[0 @@anm /

& MuM‘o\ /'/ Qriqes.

J

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

Nietos ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o
y demds familia.- Conduccidn

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3° SERIEA

CLASE 3°

- € ooty | cowoemmu_EERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
OMC § i |y EERIIACADO MEDICO DE DEFUNCION

Colegio de
N2 Certificado/N? certificado
e . @[ < ¢
D./Dna. u'_ E&\e Gﬁ%ﬂ CQD W g U\ AL A WA C J Cnlegloactual N2 de colegiado/a
D./Dna. Neds co 'd/
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en &:&Lmh ~ ,conelndamero a‘@rj @ 5 ;D

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en S , CO numero 1 ,,, u 6

y con ejercicio profesional en
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de | CERTIFICO a defunclon de

N Rome do falscido/a: Q@&&@@QDDT]D]SDDUDDDJJDDDDDDUJDJV
Teeatidedelfatecidore: RIUANICS 0D O00OOIO0D000O0OD00D0000000N
'ﬂwﬁwﬂﬁﬁﬁiﬁéWSQQDDDDDD 000000000000000000000

Fecha de nacimiento Dia Mes AT, Afno : Sexo: Varon - Mujer\:
Data de nacemento Dia @LS Mes [Olﬂ} Ano ,Zlﬂg d _ Sexo Varon Muller~

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

poemerte, XBNL  Nimwro: 331016655~ i |
onmne, CIEREE NS DO 00 000D0000000000000

de identidade: 7 N.LE. (Tarjeta de Residencia) Ndmero: 71 __ : .__
L N.LE. (Tarxeta de Residencia) Numero: D D ] D D H D D

3,63 Euros. Dereitos autorizados, . V.E. jncluido.

Hora y fecha de la defuncion Hora: mi_nutos chﬂ 6}@ D|a , r Mes : Ano g ) 7
Hora e data da defuncién Hora : minutos iNAL V] VA Dla L. es no -
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunclon? '\
Domicilio particular X Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria Lugar e trabajo Otrfo Iugar
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar U

“intervaio do tlempa aproximado‘ >

Causas de defuncion {ver mstruccwnes en pagina 2) /Causas de defunmén (cansu!zar mstrucmns na paxma 2} lmmalo d.  de teripo aproximado’ b

1. Causa mmedlata ICausa mmedlata

@ [RANABAJCARDUGEHRESIPNRATORIALD UL L0 UL DL
JO00000000000000000000000000000 K b Meses anes

> Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

« JUOO0000000000HIU000 DDDHDDDDDDD[]]DDiI]QD
WDDHHHDDDWJDD]DDDDDDDDDQQE%Q@D”MﬁEﬁ Meses Anos
’”DDDDD]TDD]WDHDDDDDDDUDDU]DFDDUQI]DD{I]QD
UDJDBDDDDDDDUDDUDDDDDGDDUDDDDD~%§Bﬁ Meses Anos

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

”DE@U@ELDH@EEE@@Q&NU@QHDDJDDDDJLI]DD[I]DD
OO0D00000000000000000000000000 e b Meses _anas
fl. Otros procesos I Outros procesos
QDDDF D0000000000O000000000000 Do 0o D0 00
HUDDQWDDMUWUDDDDDDLDDWHGDDEDD Hoee Dias  Moses Amos

Si/si |  No/Noni¢ Sn/s,{_‘_'} No/Non |

Ha habido mduclos de ngtzt( vuolenta?lHoubo indicios de morte v:olenta? J_Se practico autopsla cllnuca?/Prg‘?ﬂse autopsia clinica?

{La defuncién ha ocurridg?u consecuencia directa o indirecta de?: l A defunclon ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non X Accidente laboral NO/Non | X ; .
7 sfi T Sl — Fecha del mismo: Dia] Mes 171 ARo[™ I
Accidente de tréfico gy ;[ | Accidente laboral g M , Data do mesmo:  Dia D D Mes D L] Ano LJD LJD

Continta al reverso
Contintia ao reverso

~~~~~~ {ver instrucciones en pagina 2)
. ) Mod. CMD-BED-G D D D D D . D - tveess {consultar instruciéns na paxina 2) -



¢Existen riesgos infecciosas?/Existen riscos infecciosos?
Si/si[ | - No/Non
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

1w wl]

¢Posibilidad de incineracién?/Pogibilidade de incineracion
sitsi| |  No/Non B\j
Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

~

JU,QJ:D

g““%b 0

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
Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién 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”.

:-‘I;j'_'. 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 l.(a) debe ser inferior o igual a 1.{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 retlenar 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 néimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ E] D D D D
I Horas  Dias Meses Afios
llg\' 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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral @D DD DD DD
& causasintermedias: Horas Dias  Meses Afios

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

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén enlalinea (b) o en las lineas (b) y{c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial débido a D D D D D D D

Horas_ Dias Meses  Afios

debido a
v

(c) Pieloneftritis crénica debido a

' Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una (nica 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.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético D D D D D D D @
1} Horas  Dias Meses  Afios
‘-‘§, Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D E] @

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar may(sculas 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.

B Mod. CMD-BED-G O0OO0Osg

= ge @6

Firma del médico
Sinatura do médico

Instrucions 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 comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "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”,

e

j Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son _mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o 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
N Horas  Dias Mases  Anos

@ ' Causa inmediata:

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

debfoa[?]D U0 0o 0o

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral

‘if Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos
=y -

(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 lifias (b} e (c).

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

i 0ty O O £

{c) Pielonefrite cronica

T .2 = iz
& Causa inicial ou fundamental Horas  Dias  Meses  Anos

(d) Enfermidade ou lesion 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 v D D D] @

P Dias Meses  Anos

Fr-N
¥5-; Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

Outras recomendacions fiee OGS Wesss " Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m]

Horas
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; Do NICHO Nf 791, ubicado no médulo L, fila 7,
i arde 39, ro cémyi%f.—‘ric: municipal de Boisaca a nome te D, JUAN
© CODESIDO RIAL, ESPOSA: DA. DOLORES BLANCO MENDEZ E FILLA: DA.
 M'. TERESA CODESIDO BLANCO.----

~ Concedida por Decreto da Alcaldia con data 26 de

fv}f'épiag}gb}i'bl"-‘dé~,_:199«‘1,,'eoa facultade de usa-lo nirho cando sexa

preciso,  previa . autorizacién da Alcaldia. Non  podendo
gtiliza;‘»se por outra persoa sen o seu consentemento:

§ ;’santiagc},dé Compostela, 28 ﬁfﬁ,ﬁéﬁéﬁjdd& 1994 .
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Ley del Registro Civil

1 lanta 1o se prac-

n no se expedi-
para el entierro. que
rar transcwndax. al me-
nes, veinticuatrn horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Artictilo 282, La mhemacion se
ajustard a tas Leves v Reglaimen-
tos respecio al tempo. lugar ¥ de-
mas Tormalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la ipscripeicn por
el Encargade o per la Autoridad
iudicial gue instruya las diigencias
eporiunas v servird para ia inhu-
macion en cualyuier tugar. al que no

ait
harda mencion.

Justiticado el tuile ento. ja
licencia también podrad expedirse
por el Encargado de! fugar en que
ha de llevarse a efecto fa inbuma-
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-
fique a inscricion non se expedira
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacion 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 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 Santiago de Compostela
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

vt sis dlont o SR DOLORES BLANCO MENDEZ . . . ... ...

a defuncion de don/a

ocurrida a las 09:00

oy - S
horas del dia 30

- horasdo dia - ) M L

de julio de 2026

G o e =

segin 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 cadéaver, transcurridas que

concede permi/?_a para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
£

sean las vesssieaméso horas siguientes a la del fallecimiento.
“1 vimtmentse-horas do fallecemento
Regist ivil d .
Rggizt:g g:::l d2 Sant;agodeComposte[a
‘8 SN WO 30 g:. IO N S R
de
de iy )
-
" La‘www
Antia Alvaredo Arias







