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Nombre L inQ.  Soe.2As 6&AecCh DAL N Z2YSG TS
id. delospadres .. EAI TSmO, T 2EXEDTAS
Naturaleza CEDE RO Provingia ...... 4. LR Um0

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .......s2.2......0G.... CCRRELA. ... D A0
Profesion Estado MUJO ................... Domicilio @{a ............................. Q.. //»éaézm
Fecha: G40 horas deldia .2\ de .. PEOSTO de 20.2€
Domicilio ... CONMYD. .—. S QIT1ACD

Fallecimiento:

Cementerio TN CPhC DG CEDCIRA. Ayunt.° épé'im

Conyuge: ........|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI
domiciliado en

L SENOR

oia. . Liae. Sueims. Gesdo. (Vde Ao Taefh Mosauece. Freice.)
An‘ i (Nﬁxm@qiye (ea ch\J Q% s?m -

falleci6 en eneldiade 22/8/26 _ alos 76 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos ... lin_o / r) % Kionrda. Suebar ]‘/ojgwem
VA A / )

Hijos politicos ... IVJ/& MWTPAD Zuo&c

Padres 71 @“(Amlp u?{gﬁég . 5 ﬂ.v/cj

Abuelos
Padres politicos /

Hermanos .....5 / Tsskel / 7‘), ’769.%(7‘) 3 M@gb Stelas _Garia.

Hermanos politicos 3 ,/gcarolo 2 /‘f{amo'n y olifO (f) ;. //o;ucm V/f) - ng(m V/?l),
(1) (1)~ g ’

/@170,(7‘) ..... D Jond.. /%g;umﬁ&% .......................................
Nietos ... / .............................. Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...

y demas familia.- Conduccién
Funerales U p&ma? %mm‘&a .
en la iglesia de %@h o das < A0:DO . 04 /g'.—,m .................... &M,i/&/‘h
CASA MORTUORIA: S Townl /
(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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SUEIRAS
MOSQUERA
NOMBRE | NOME
RICARDO \
SEXO/SEX0 NACIONALIDAD / NAC)
ESP 5
0

FECHA DE NACMIENTO / DATA DE NACE&NT £
16 09 1957 N
X saromy VALIDEZ Vi
BNS143215 13 0

EQUIPO {EQUIPO
15771L6D1

IDESPBNS143215833235676D<<<<K<K
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N0/ JOSEFA

e






SERIE A

CLASE 3¢ SERIEA

CLASE 3

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

L S oo | QUEeNEL/SS QERTIFE
OC 5 omEAT RS TS SERTIFIBADO MEDICO DE DEFUNCION

105942282

Colegiode \ . Ry Colexio de | .

: \§ 1 ] N2 Certificado/N? certificado

€
D./Da. CAND e JIZITD  DRISEOE? oo e
D./Dna. v ; N - olexio actu: e coloxiado/s
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en .,_)ii L'DQL A A . con el nimero TD@EQHUEQ
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en SR el | co ndmero ¥ colegiacitn
y con ejercicio profesional en \j\[@, LA (\r 0O e CUL T C =4\ e ey

- exergé:;:::;’: Z:f’:mcwn de / CERTIFICO a defuncién de

Nembredetfallecidors: U1 (N0 LD OO0 OLOD0O0UOUOD 00D DUO0NH
lJﬂﬂﬂ%mﬂz&TTU@M&DﬂJDQBUTDHDDDTHDDDDDDDDTDD
2 fipiido ael fattecidor: 1Al LM D DI DD D DO DO 000000 DD 0D UO0 000
Caerecminie Doz MeplE A DAIEE) | W WX e
Documenta S DALY Numero: 21 N[ AR — 18 )

Documento szﬂz Namere: O OOCOC 0000 D000 OO0

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Namero: | 1__ .
» N.LE. (Tarxeta de Residencia) Ndmero: j D D D D D D D D

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos , Dia Mes Ano
Hora e data da defuncién Hora : mlnutos } J @j Dia EZ] @ Mes [1 Ano ﬂ D —j D
ZEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: i

Domicilio particular ~ Centro hospitalario ; Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar

i L] L]
Domicilio particular — Centro hospitalario 4> Residencia socio-sanitaria " Lugar de traballo Outro lugar

lntervalo de tlempo aprommado

Causas de defuncion {veri mstruccnones en pégma 2} / Causas da defunclon (cansultar mstmctans na pexma Z) . intervaig de:tempo aproximado!

I Causa inmediata’ / Causa inmediata”

WEQ@Q@U@qujﬂ JENOdONUIOION00000 oo i 7 o4
DOO000000000000000000000000000 s b6 Mees ams

7 Debido a/DebIdo a
Causas |ntermed|as | Causas intermedias

® TN 1dW@WWDTD@EU@DDDDDDDDDDDD[I]DD[I]QD
%qmﬂtﬁﬂﬁ&JHEDTDDHTDHUDD%QEQQED Horss Dios  Mases Anos
e DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDEKJDD N
OODO00000000000000000 &% b Mees s

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

SN SIGRENGIN NI i DG]WETDUW@DDDQDU[I]DD 0]
DUOOOCODO000000000000000000000 by % e i

II. Otros procesos °1Outros proce5055
U?Li“ﬂﬁﬁﬂﬁjﬂWWFQDHUHDHWTDDWDUWEﬂ]DDiI]QD
NOoOONONOOooooonDONHoDO0000000 e 5 s e

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo md:c:os de morte v:olenta? ¢Se practicé autopsia cllmca?IPracttcouse autopsia clinica?
Si/Si, |  No/Nonj X | Si/si[ ] No/Non X

{La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non Al Accidente laboral No/Non @ l
A g : Fecha del mismo: Dia Mes ! Afo
Accidente de tréfico Si/ si LJ Accidente laboral §I/ S_i ;:j Data do mesmo: Dla D D Mes D A n D L]r]

Continta al reverso
Continua ao reverso

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



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[] ~ No/Non ]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1| | [ m[]

éPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

sisift]  No/Non [ ]

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

de

2000

Firma del médico

En QAN\\MGJ‘\ ,a 27 g'e \(Q(cﬂ(]}

de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
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
Basica de Defuncién.

Causa basica 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”.

{1‘ Intervaio 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 asf 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 numero 99.

Ejempio: e EnEEE

i { g P i
Para mesy medio, anotar 45 dias LILS iif-ilg‘ NI
| Horas  Dias Meses  Afios
P: 2wa 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.

l:jemplo: (a) Hemorragia cerebral deb$° a ‘,3f§r 3 L;u I_,{_‘ {-J L‘

{3’ Causasintermedias: Horas Diss  Meses Afios

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

Si el estado patolégico seftalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a InN JE} L i _i[ 2
L H Meses  Afios

. e o . \ L o, RIS 0008

(c) Pielonefritis crénica debido a L,Jl..-_l i Lj IZJ
Horas  Dias Meses  Afios

‘t\4£, Causa inicial o fundamental:

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

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico RN
I Horas Dias

I
ses  Afios

[

£ 5 Otros procesos:

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

[ I ]

i1 il

L § Wl
Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes T
Otras recomendaciones
1.Utilizar maydsculas 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,
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.

] mimmnf n

Mod. CMD-BED-G

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 comprension do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncion.

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

PN
‘1 3 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{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 dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadolo méis
importante).

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

Exemplo: . TR S
Para mes e medio, anotar 45 dias LiC] (48 (0] Ll
f Horas  Dias Meses  Anos
LA . . .

@3 Causainmediata:

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

debfoa@[] RERREREN

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
/3,} Causas intermedias

(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 méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lidas (b) e (c).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a Elj D D D D[_] D ’2!

oras  Dias Meses  Ano;

W@muatljmutﬁ@

Horas  Dias Meses  Anos

{c) Pielonefrite crénica
L i A
{4 Causa inicial ou fundamental Horas  Dias  Moses  Anos
(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.
) Tl Al
UL 00 00 Qe

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
IIW ‘
;5} Outros procesos:

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

N RN ERN NRNE

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras 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, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Ley del Registro Civil LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Articulo 83. En tanto no se prac- .
tique la inscripcion no se expedi- Santiago de ComPOStEIa

A ) ! Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
rd la licencia para el entierro, que

tendrd lugar transcurridas, al me- Téndose inscrito no Rexistro Ciyfiglyeiras Garcia
nos, veinticuatro horas desde el mo- la defunc.l,on de don
P N T A a defqncnon de don/a (760
ocurrida a las
ocorrida as 22
Reglamento del Registro Civil horas del d,la
agosto horas do dia 3076
de
Articulo 2&2. La inhumacion se gg de
?g,lslsrt:;;ezt?;llﬁegri;g Elegilf ;,nzg: segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
mis formalidades. i segundo a certificacion facultativa_presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento:

La licencia se extenderd inme- do fallecemento

diatamente de la inscripcién por

el Encargado o por la Autoridad concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
judicial que instruya las diligencias concede permi ara que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
oportunas y Slef‘{iffll para 113 inhu- 1 sean las vamslewsdss horas siguientes a la del fallecimiento.

macidn en cualquier lugar, al que no .

haré menci6n. horas do fallecemengg ;06 de Compostela

Registro Civil de

Justificado el fallecimiento, la Rexistro Civil de

licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que

ha de llevarse a efecto la inhuma- Py dgosto
cién, si es distinto de aquel que A de
haya de extender la inscripcidn y (0] 2026 " de
antes o después de extendida. de
de (Fidmer)
Lei do Registro Civil —
, AT AT Y
Artigo 83. Mentres non se prac- Antia Alvaredo Arias

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 inhumacién axus-
tarase ds 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 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.







