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Nombre .. OENARY. SEOANE, Reaeded v SO 4026

id.  de los padres “Ternone.. | Smreo
Naturaleza AReLA Provincia _ A CORUNA

FALLECIDO: | . mes y afio de nacimiento ... A0- Meyo.- 926
Profesion Estado QS&‘.J@ ...... Domicilio §/CDQH!QL9 Com.é%o / ?/
g\'ﬂf&%o

Fecha: 239\ horas del dia M de SO0 de 2024
Domicilio ... POSPTTIAL. . OE. COMXQ

Fallecimiento:

Cementerio .. CRE.

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

LIBRO DE FAMILIA Tomo , ; Pagina
DECLARANTE D. AngnSOSeama ...... Vaomands..... (s JD.NL 2228
domiciliado en

(L. SENOR
D/fa. Gemm Se'oomt ?eo\)e: o A
..... (%M&@ME@WJQWO'@%ﬁanﬂ) - .S ‘:.—i?o/)
falleci6 en en el dia de alos 8.8 _afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ﬂmre i'ézfi‘d MA/MMJ& ﬁar_f'}tc L)
Hijos M}mw,/‘(anadzﬂ@r y@réo_s/fcoqae ...........
Senane—KeToerTo |

Hijos politi.cos /farmﬂ@rﬂ;fxéfffo ..... Gu G@’/ ..... jOV‘er_ﬁ’CL,S’QPEﬁ ..... ?

Padres

Abuelos

Padres politicos
Hermanos ....o......

Hermanos politicos

S\
2 Diego y Daniell  Lavra .
Lo ’

Nietos/ .......................................... Bisnietos Tios Sobrinos < Primos 5 ..................
y demas familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en est rt




.f
T EALTADA  CONBARRO 19 i{f 1
 SANTIAGO DE canroneu
- A CORURA il

unmmwwﬂuwunmnduﬁun

REGUEIRO § ARZUA
" :'"",.,m WW,W'; e B ;f:fjj;
sy i -l —— FERNANDO / SOCORRO’
S IDESPBBL1470122330654026<<<<<<
3605107M9901018ESP<<LLLLLL<LLLY
9236832 SEQANE<REGUEIRO<K<GENARO<LK<L<K<KLLK

on 330654026

DOMICILIO/ DOMICILIO:

TSIA, LAMAS DE ABAD 7
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

T ‘.1“'? §

gé 8 VamL 'mﬁwlmmmm

g2 =1 —1 A CcORURA

LS

mmﬂm:xummuwmuxmum NAGMENTO / NACEMENTO D Nzmil= HJO/A DE/ FRLLOADE,

M “ESP 02 09 1962 GENARO / AWRGRA MARIA
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o w IDESPCDA1137326332511364<<<<<<
‘Q@%A/ . 6209023M3208184ESP<LKLKLLLLLKKLKL5
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NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL OE IDENTIDADI






TS, | PUROSREY, <CEERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
ML s S @Rﬁn@qw MED!CO DE DEFUNC!ON

ttps://certificados.cgecom. es

UOEYXOQYOY .
_ 1 Colegio de

d electrénico/lde. glectrénico

o,

N2 Certificado/N® certificade

< : s
:'& . D./Dia. E 1 A k.o {_«. : C(J:. f‘\LN_l.I,NA L L - Colbgioactusl el sl
ey D./. Dna : TEE L : :

1] :

e an- Medtcma yClrugna, colegra ola: en .

m:,’j Cen Medzolna e Cirurxia, colexiado/a: en 1‘eb!9macién R
nan:- Tie B f)& I'calexranmn
<< y-con ejercicio profésionalen -
oo e con exercicio profesional en -

v CERTIFICO la defunclon de I CERTIHCO a defunclén de
—Nombre del fallecidofa: (7 I

Nome do falecido/a:

17 Apellido del fallecido/a:

Ter Apelido dofalecido/a:

- 2% Apellido del fallecido/a:.
222 ‘Apehdo do falecldo/a'

Fecha de nacimiento
Data de nacemento -

incluido.

Documento
de. ldentldad
. Dacumenfa

Wi Pasaporte S
de identidad’e.

J E. (Tar;eta de Resudenﬁa)

Horay fecha de ia defuncmn :
Hora e data da defunclon

2

;_En qué mumcnpm ocumo Ia defunclén?' IEn que concello ocarreua defuncmt)?
-~ Domigilio-particular e G

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

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E.

" Otro lugar. e
Lugar de traballo; et Gutro Iugar LJ

icili 1o entro hespn}alano ~  Residencia socig-sanitari ;
: DOmrcrlzo;paﬁticular i3 0 ‘Centro hospitatario “=\ Resrdencla socro-samtana S

LHa habido mdlclos de muerte molenta?lﬁoubo mdn:ms de mone v:olenta?
SI/S i No/Nan i \* o E

Accldente de traﬁco N°/ N"" A Accldente Iaboral Nof NO” N \
Accldente de trafzco S‘ 7 Sr Accldente laboral 5 S| /S

ek Fec’ha deimismo:u
Lwnctn oo Data do mesmor DI

Continta al reverso
Continda ao reverso

*

. {verinstrucciones en pagina 2)
7 {consultar instruciéns na péxina 2) .

/=3 Mod. CMD-BED-G ooooom ] |



.;_Exlsten rlesgos mfeccwsos?_lfmsten nscos mfeccmsos?
sisi[]  Nomon[\] e A
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infeccidsa !

'V‘GrupolGrupov ID u[] iIID ‘
LPos:blhdad de mcmera'c n?l Poslbihdade de mcmerac:én

si/si ]S\ . NoiNon{ | - |
 Ingineracién condicionada por.l!ncmerac cond}ctonada por: A
D Retirada de Marcapasoslﬁetlrada de marcapssos

Tratamiento con lsétopos Radloactwosl Tratamento con lsdtonos radmactlvos '

: ; D E)ustencia deprétesxslfmstencia de prétas:s

de

©oEn gdﬁw T;&G‘" ) 1L9 de-.
B :

i de

%u:\ho

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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
conceptio de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

51}_,Intervalo detiempo 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 |.(a) debe ser inferior oigual a l.{b), y éste 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 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:

Para mesy medio, anotar 45 dias
l -

Q‘;\:‘Causa inmediata:

(a) Indicar ila enfermedad o estado patoidgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerts, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causanie del fallecimiento.

i
debido a ,;i i

T 1 LI N

| S S S
Horas

RERE N

Meses  Afios

i""f - '; Fan e 3
1] iallsl
Horas Dias

I T

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3 _Causas intermedias:

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

Si el estado patologico sefialado.en la linea (a) fue consecuencia de uno o

mas estados morbosos, se anotardnenlalinea (b) o en ias hneas (b) v (e},
3 ”’1

Dias Mases  Afios

Ejempilo: (b) Hipertensién arterial debido a {! At ,li 42
i . . Huras Dias Mese_g_v Aflos

. (c) Pielonefritis crénica debidoa ;! ;{ ! iwj;_’ RN

4 Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente merncionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una finica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Ilevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de Jas
circunstancias.

Ejemplo: {(d) Adenoma prostatico bty o i
1] Horas  Dfas

SRR

i
L L

.- 5j

Meses Afos

‘B /Otros procesos:

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

g

Ejemplo: Diabetes P

S i 1
Otras recomendaciones Horas  Dies Meses Afios

1.Utilizar may{sculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermnedades y sindromes sin ambigiliedades.

4.8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepéarelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mai 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.

=] Mod. CMD-BED-G mimmim] [m

instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a” que facilitan a4 comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Basica de Defuncién.

Causa bédsica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos gue conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ouviolencia que produciu a lesién fatal”.

‘A 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 1.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. S houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o termpo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo maéis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ndmero 99.
Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias

—h

= rﬁ !_
Dlas

LI
Haras Mesas Anas

‘2 Causainmediata:

(al 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 complicacidn causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidos 33+ it [ (]
Haras Dias Meses Anas

(b) e (c} Estados morbosos, se existise algtin, que producira-a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou madis
estados morbosas, anolaranse na lifia (b} ou naslifias (b} e (c).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa 1 11 L §i}
Horas, S
. . P L
(c) Pielonefrite cronica debidoa | | Laig Lol b2
Horas  Dias Messs  Anos

4 Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa. a que
fose desencadeante de todo o proteso gue levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das ctrcunstanc:as

Exemplo: (d} Adenoma prostético —‘i IRNIERNE
P Haras Dfas

5 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxmo queaproduclu .
Exemplo: Diabete RENERN BN

Outras reco lacions Dias Meses Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas sfou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes senambiglidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m] |

‘110,

Mesas  Anos

Huras



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

Articulo 83. En tanto no se prac-

S Do W o5 Sy poiil Habiéndose inscrito en el Registro Civilde ~ Santiago de Compostela
i:nl gr;“ilelglratf:flz Cil rreirét;:rr;’ I%‘:f Téndose inscrito no Rexistro Civil de ;
noF L otic st hor deaie ol mos la defuncién de don Genaro Seoane Regueiro
e dk [ Tsiis, a defuncién de don/a
ocurrida a las 13:51
ocorrida as 14
; P horas del dia
Reglamento del Registro Civil horas do dia
. : de junio de 2024
Articulo 282. La inhumacion se de de

ajustard a las Leyes y Reglamen- . . . 2 . =
tos respecto al tiempo, lugar y de- segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa

T T, segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad

judicial que instruya las diligencias concede perméso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
oportunas y servird para la inhu- sean las Wimslmmme® horas siguientes a la del fallecimiento.
Lna‘;gg‘eigi%?lalq“‘er lugar, al que no ? horas do fallecemento

Justificado el fallecimiento, la Registro Civil de Santiago de Compostela

licencia también podrd expedirse Rexistro Civil de

por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-

cion, si es distinto de aquel que A de ni
haya de extender la inscripcién y o) 15 de junio /\]
antes o después de extendida. de 2024
i B l
Lei do Registro Civil Oxuz) —~<JA Y

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 inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto 6 tempo. lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricidon por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, € 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.






