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Nombre ... SO ETRES DR Romeno DL e 76292531 -F

id.  de los padres AVELINS Y CIMCIA

Naturaleza .T’O@o:k Provincia A C&\)'\‘Qﬁ
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento g FefreRo - (429

Profesion Estado .. SOCTEMN pomicilio . MOV ROW TN 6 -

SANTINGD

Fecha: (@ eWAY horas del dfa ....s24............ de .00 de 20&C

Domigilio ....k\: Somxo
Fallecimiento:

f* ]

Cementerio . SSASSTE MUMUIRA o oA Qomans ayunte VAL D DIRRA
Conyuge: ........|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. INASUD DEC CARMEN) MONTRO FALIRE (s Qoutes yp ), 3221 A902-3
domiciliado en . PAOSASSOR, 16 - QRISTIAGD
L~ SENOR
D QA AR vz BameRy
(Vreen BB MR Q=ISY

fallecié en en el dia deZ%Z’/Qo?f a10s .. L% afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .
Hijos . eC £ ate (Dyean @g}

Hiids politicds . DAB LA Wy CALMEN  Powt,tho  FR0E

Padres

Abuelos

Padres politicos ‘

Hermand®S E Y Conven, Gﬂ, Eky Yo Ft), I ERMINN {\»r] S MARCEDLS y AN A (”t)
%Q&(U\ NovsatQ o

Hermanos politicos .7, WO

’ " o N AN o [N p‘r\\\lﬁrﬁv
Ky § 7R fo Ty, DNanQon [ INAREL [LLOYO ) @ABRUIL  TASREREL AR
ANA B/ EN L VARSUA Y CRINTIN LEN faolStANw

Nietos ... Bisnietos oy, Tios Sobrinos S PAMOS .
y demas familia.- Conduccion CongpLo AL CORNAES s A

Funerales

en la iglesia de

GASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado




NASioEN
NOMBAE  NOME sicecen  JTORDOEA

SOLEDAD IRcvaca A CORUNA B 09.02.1929
: PRINER APELLIOO / PRIBEIRD APELIDD - oswed ADE AVEL'NQ 1 EMILIA SEXO M-F
N\ Y ~ DUBRA T FRLOIADE 2 SEXO
e e | S M2 C.CANTERAS SAR MOURONZON 16
. [Jea0a  SANTIAGO DE COMPOSTELA
= [Rowves  ACORURA Eume  15771L6D1
—— ——— —
‘ . IDESP76292594 F3<<<<L<LLLLLLKKK
RRESD.OGran0n VAL FERSNEIE 2902094 F9901018ESP<<L<<<LLL<<4
76292594 F DUBRA<KROMERO<<SOLEDAD<LKLLLLLLK
FALLECIDA
-BEINQ.DERREQANA - == B oy e ouTE s R 1
2z 332199024 = oo A CoRUA
APBLUDGS | APELES . 2
MONTOIRO = et
FREIRE ¥ T T SANTIAGO DE COMPOSTELA
OUBRE [ HOME ) I | : A CORUNA
MARIA DEL CARMEN %: .
e ESP 14 05 1957 & SANTIAGO / CARMEN
07 06 2022 07 06 2032
el cen137081 IDESPCCN137081133219902J<<<<<<
oo T N 5705148F3206076ESP<<<KK<<K<KL<KL<4
“ : ﬁ“@@ 326528 MONTOIROKFREIRE<X<KMARIAKDEL<CAR

NATIONAL [OENFITY CARD / DOCUMENTO NACIGHAL '3 KDENTYOADE

SOLICITANTE {HIJA POLITICA)






B OMC § oot | oumems s’éﬁfmcmo MEDICO DE DEFUNCION
§ e DE MEDICOS /3 SCERT imp@ Mfmm DE DEFUNC!ON
B & B 1@613?879
] ] \ E’.? : . ey f
Colegm de 1 ;~':' f: N2 Certificado/N2 certificado
gy

) Gnlegmactual U Regecolegiado/a
i g - Nds colexiadafa

.eonelnimero

CLASE 3 SERIE A
CLASE 3° SERIE A

t Nombre del fallec do/a-
. Nome do falecido/a: - -
‘1" Apellido delfallecido/a: -
“ler Apelido do falecido/a: -
22 Apemdo del fallecido/
2% Apelido do- fglec{d a:

'Fechadenaclmiento: ot e Diad e Mes ARG ey &1 Sexor TV 6n . “Mujer
Datadenacemento e s D AL e v Anal '**f G Varén '~ Muller!

|
£ I
i
?
i
3

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

3

Domlcﬂlo partmular 3 ,’ ’~,0spitalano' " Residentia soci aria Lugar detrabafo 3
DOmICIIIO parncular it Centm hosprtafano ; B%:denc:a socro—samtarfa Lo Lugar de traballo%

Continta al reverso
Continta ao reverso

. (ver instrucciones en pégina 2)
" {consultar instrucions na péxina 2) -

= Mod. CMD-BED-G Oooooom Om



LEXISt%n riesgos mfeccxosos?i&x:stsn nsws mfeac:osas?
. sisr ] Noiven X

" Enfermedad infecciosa/Enfermidade mfewmsa
Grupolepo { [] 1l D HID
iPoslbxhdad de memeracwén?f?os:bmdade de mcmeramn
sisiPd Nomen[ ] . i
lncmeracion condicionada pm"! incineraman wnﬂmmnada por*' s
Retirada de Mampasoslﬁemda de marcapasos -

- Th ratamiefrto con Isétopos Radli oactivos] Tratamento.con :sétapas radioamvas
@ Emstenma de prétesisl Ex:stenc:a de prétw;s * ({Q&ub 1 L PSEX- sOY2

AC’*%{@

,a

En .:ﬁ&?lﬂﬁ@..fw 1 JZ,__ de

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 [a comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan 1mp0rtanhe para la selecci6n de Ia Causa
Basica de Defuncién.

Causa bésica de defuncion: ‘Enfermedad o lesion que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
!as curcunstanclas del accidente o violencia que produjo lalesidn fatal”.

1 '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 &ste a su vez inferior o igual a
I.{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 mgs de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {8l mas
importante).

Nota: Cada unidad detiempo admite hasta el niimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dfas
'...

{2’ Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o sstado patolégico que produjo la muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sinc la
enfermedad, el traumatismoola comphcacnéncausantedel faﬂecimlento

Ejemplo: {aj Hemorragia cerebral debidoa 13 j ;
43 | Causasintermedias:

T T
f % ), i

Meses Afios

. Dias

I

Horas

Hurasu Dia Meses

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

Si el estado patologico sefialado en la linea {(a) fue consecuencia de unc o
frés estados morbosos, se anotaranen lalinea (h) oen fas lmeas (b) y(c)

Ejemplo: (b} Hipertension arterial P 2,

- Mgsgs Afigs
) {c} Pielonefritis cronica RN ERN
‘.4"‘Causainieialofundamem!: Meses  Afios

(d} Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (nica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso gue ha Hlevado a 1a defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético L t—;—: i 5‘ i mgw‘.’;
i Horas Dias

Meses Afios

5 {Otros procesos:

Otros estados patol6gicos s1gnrﬁcatlvos gue contribuyeron a la muerte;
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes [t P, g
Otras recomendaciones Toras Wieses  Afos
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades.

4.8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepéarelas 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 unasola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoOnO&en

Dias

Instruciéns bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
polacausa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &4s palabras
*debido 2" que facilitan a cornprensién do concepto de secuencia léxica, tan
importante paraa seleccion da Causa Basica de Defuncidn.

Causa bdsiea de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente d morte, ou as
clrcunstanctas do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

? Intervalo de tempo aproximado

Anotar o ternpo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.{a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este & stia vez inferior ou igual ac L(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. 5 houber gue anotar médis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méiis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata 0 ntimero 99.
Exemplo: i
IH “3 ‘]
Parames e medio, anotar 45 dias i1 et (101 ]
Haras Dias Meses Anos
2’ Causainmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico gque produciu a morte

directamente. Non se frala de indicar as modalidades da morte, sendén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento
=

Exemp{o. (a) Hemorraxia cerebral debido a 3 T
3 Causas intermedias Horas.

{b} e {c} Estados moarbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse nalifia (bj ou nas lifias (b) e (c)

Exemplo: {b} Hipertensién arterial debida a ‘ A,’ i

Meses Anos

Drés

debigos i it ) Ll |

{c) Pielonefrite crénica ]
Heras  Dias Meses

-‘d,ﬂf‘Causainicialoufunabmenfal
{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feilos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. se_ unha dnica causa, a que

fose desencadeante de todo o proceso gue levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnclén das clrcunstanc:as

Exemplo: (d) Adenoma prostético oo T Talel
i Horas ﬂms Meses Anos

Qutros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoidxrco quea produclu
Exemplo: Diabete ] Lj.,l p pigeg | «l 5
Ot facic ‘Horas  Dias Meses  Anos
1.Empregaer maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2Z.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3. Certificar enfermidadese sindromes senambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sinfomnas.

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

Oom



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tigue la inscripcion no se expedi-
1d la licencia para el entierro, que
tendra lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier lugar. al que no
hara mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya dc extender la inscripcion y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricion non se expedird
a licencia para o enterro, que tera
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase as 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 instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacion
en calquera lugar 6 que non farad
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a podera 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
Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién de don

a defuncién de don/a - SOLEDAD-DUBRA - ROMERQD - o < i
ocurrida a las .
ocorrida gs et Y o e e R e iy s Pl e =l =
horas del dia 21
 horas do dia e i
de de
e S e e 1/

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 caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

- .

sean las oras siguientes a la del fallecimiento.

| 2 vinesaitro horas do fallecemento

Registro Civil de

nt d la
L S P Santiagode Compostela .

(P
4 L&‘MMA

Antia Alvaredo Arias
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