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Nombre /QAQUEL Hicuez  Kooricuez o3 3236855 H
id.  de los padres Teore Feuciang Y HERCEAES

Naturaleza SAN-F;AGO DE COHFUSTé-éﬂ Provincia A COI?UAj/2~
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 22— <UL /.0 - A9¢6¢6
Profesion Estado CASADA...... Domicilio TR RIS A, DS TAWIGII0 , 2

BOGE. B ~Pograc. 2. - F¢
CACHETRAS _TEQ
Fecha: D AS... horas del dia 9o de POOST O de202¢€

Domicilio ... 2lOS23T. 0.0 CNOAC . — B .CORVNSN

Fallecimiento:

Cementerio ... CRGEXOTORIQ.... COMPRPLENS...ALOSTE Ayunt® ... = A.ETI260N

Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
L SENOR Cow GACEEC
D/fia. R AQVEL Y OQEL O PRI UEL
fallecio en —_— en el dia de *-110“2& alos .._€.C)aiios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ... LA YES  OKKO... RIS YTALT . InCH
Hijos ... A& .G LD RCDS... . PBIOS.... G

Hijog-politicdy ... ESTE 4. 2. AR EE.... GO EL

Padres ... 0
Abuelos ......,. 2.0 ?D \
Padres politicos .20 0 Josc TEeaciol "‘)

e) .«
Hermanos F(Qmue:.c) Ve NCL... A ODRICWEL:

o s
Hermanos politicos ...

Nietos ... 2.5 .. Bisnietos ... Tios NO Sobrinos 3 Primos .=
y demés familia.- Conduccion AC 2 coR. 5. DA . 8s. . L E..00HO0RAS
Funerales ....<C.98.0.4.0 CONMPLEXD...... . RLOSTOL
en laiglesia de
CASA MORTUORIA: ... S.ac.a TOLR AL

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




CLASE 3* SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.
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Instrussiones basicas de Certificacion:

L.a OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la tatisa Inifhiedists y se termine por la causa Inicial o
fundametital, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debide a* que facilitan ia comprension del
concepto de secugheid I6gica, 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”.

i?“-linmwmﬂo te tiempo apronimado

Anotar el tiempo transcurrido enire el comienzo de cada afeccidon y el
momento de la defuncidn, 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 mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo:
45

Para mes y medio, anotar 45 dias -
1as

Horas Meses  Afios

i}Causa infediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo ia muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino ia
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a ED DD DD DD
Causas ifitetmedias: oS! GRSy INesast Kafios

(b} v (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 anotardnen lalinea (b) o en Ias lmeas (b)ll(c)

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a L LJ [_ DLZ]

deb}a 16 fiTD tty (e

Horas  Dias Meses  Afios

(c} Pielonefritis cronica

nCa‘usa inicial o fundamentai:

{d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotaré una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncmn En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las

circunstancias. ED D,_J D ,_”E

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Afios

' a@ﬁms Hrocesus:

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

1o

Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
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 mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Horas  Dias Meses

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

oooOomc

Mod. CMD-BED-G

Instruciéns bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola eatisa inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamemtal, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo’ s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bédsica de Defuncidn.

Causa bisica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

A irtervaio de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 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 informadofo méis
importante).

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

Exemplo:

415

Para mes e medio, anotar 45 dias
Dias

‘e
2 Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico 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.

debido a |3
Horas

Horas Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

! Causas intermedias Dias ~ Meses Anos
(b) e (c} Estados morbosos, se existise algiin, 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).

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a 2

+ Horas  Dias _ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a 2
Horas  Dias Meses  Anos

ti?' Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciran & 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 descricién das circunstancias.

1.0

Exemplo: (d) Adenoma prostdtico
Meses  Anos

#
)
"ﬁ;‘ Qutros proceses:
Qutros estados patoldxicos significativos que contribufron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.
Exemplo: Diabete ! 5
- Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maidsculas e preferenternente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.
4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.
5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Horas  Dias
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APELLIDOS / AFELIDOS
MIGUEZ
RODR 16Y E 4
NOMBRE / NOMS f \4
RAQUEL

8EXD /8EX0 KACIONALIDAD / ruem

F ESP

FECHA DE ummmo 1DATA DE mmmo
22 07 1966 \1
NUM SOPORT VALIDEZ mum

BM0165527 18\08\2

APELLIDOS / APELIDOS X
RIOS .. Mgy
MARTINEZ A
NOMBRE | NOME
MANUEL ; ANGEL
SEXD / SEXO NACIONALIDAD / NAQ!DNALIhbe
M ESP %
FECHA DE NAC‘IIIIH'IO /DATA DE m\cmmo \
05 05 1966

VALIDEZ/ VALWIZ

BLS102233 28 02f20

;jij;::;7 188544

EQUIPO / EQUIPO
15771L6D1
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EQUIPO / EQUIPO
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OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE A CORUNA
Calle Emilia Pardo Bazén n 2 24

15005 A Corufia

e-maii: registrocivil.acoruna @justicia.es

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

Habiéndose acreditado la defuncién de D/DAa. RAQUEL MIGUEZ RODRIGUEZ con
DNI/NIE nim. 33276855H  ocurrida en A CORUNA segln la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 04 de AGOSTO del 2026 a las
02:15 horas; SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver

de la persona resefiada, una vez transcurran doce horas desde la hora del
fallecimiento.

En A Corufia,a 04 de AGOSTO del 2026.

LA ENCARGADA
Maria de Alvaro Prieto

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D[RECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
04/08/2026 13:19 1 preba  MARIA DE ALVARO PRIETO ENCARGADO
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