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Nombre JFSOS Anroano. Uipan. MARTINE?
id.  de los padres ... :)_UAN/NARIZO DEL.. PlAR..

DN N 27270800 =1 .

FALLECIDO: | i2 mes y afio de nacimiento 2. D€, €AERa. bE. 1964

Naturaleza S"ANT/bGo Provincia/i CBRUARA

Profesion Estado .SOLTERS...... Domicilio BRAI@S/ 10~ [ ESTR 6 = SANTIAG

Fecha: A0; Z? horas del dia ... /5.

OCTOBRE de 202

Domicilio BJW'\INS, [0~ UreesTro -SANT/:460

Fallecimiento:

Cementerio BaiSaca

Ayunt.° /"ZWMGO

Cényuge: ........ | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. /4RIA.Det. PR, UiDAN. MORTINE] ( AERMEMR

)D.N.L33196030-D

domiciliado en . BRANAS , 10 - Vit ESTRO~ SAMTIAGD

L SENOR
D/fa.

falleci6 en en el dia de
confortado con los Auxilios Espirituales

alos afnos

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

Niet0S .o Bisnietos Tios Saobrinos

Primos .o

y demas familia.- Conduccion

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% SERIE A

CLASE 3"

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

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
&) MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES.
S DEEsPaNa DE MEDICOS

TIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

“ycon e;erc:cno profesnonal en
= econ exerc:c:o profes:onal en

' CERTIFICO Ia: def nd CERTIEICOadefuncI
Mot ol falacidola. ?@@EID[M@E@[@DDDDDDDDGDDDDDDDDDD
Topelids el lesierat. \ D) g1 CO0O000U0ODO000000U0U00000000:
__2“2‘%5742?53;’52*?;5:2:53533 [@@E@@EDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 0

- EE;Z’Z%Z%:;E -DNIE (Tarjeta dé ResudenmI:HjI:H:H:H:jI:Hjlj[jD[:I[j[]E][lI]1]]-—J———]L_JEH—_—IDI:l

NLLE: rxeta de Residencia) IR S
Hora y fecha de Ia defuncion * %77 Hora: minutos: ﬂ] @ o
'Hora m/nutos m

Horae data da defunclon ', B
: aCentro hospltalarlo D
ti hospltalano f

Domlcmo pamcular :
Domlc:llo partlcular :

2 . ¥ i, - "2 oLkl g ey e
1. usa inmediata /Causa inmediata

w@Wmmmmgmﬂam@@@aﬁmm@@ﬁmamgmmmmm;];)
- BOCOOeo0000000000O0 00000 e

5 Debldo a/Debldo

Causas mtermedlas | Causas mtermed:a"

o O DONONCOONOOC000O0E00000000 o
NON00000000000000000000000H00 |

.. Debido aﬂ.’)ebldo

s R N En RN R RR RN aasananay
O00000000003000000000000000000) -

Deb|do a/Debld

Causa inicial o fundamental :{ Causa inicial ou fundamenta

o UBIMIE O DDOOOOLOCOOO000n0000
DDDDDDDQDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD».

Continda al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pégma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D i D = ©2000 {consultar instrucions na péxina 2) .



[ ¥

s Inclne aclén ondlclonada por.llncmerac:on condlclonada por

I_.—_' Ret da de Marcap soisetlrada de marcapasos

. Mod. CMD-BED-G

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,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontécimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las cnrcunstancuas del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

§ 1. JIntervalo 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 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 é@otado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

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

pemple: N0 @8 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

u’-,"

(2} 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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debiio a @ D D D D D D D

"JCausas intermedias: Horas  Dias Meses  Afios

L

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

Si el estado patoldgico sefalado 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) Hipertension arterial debido a D D D D D D D ‘z]

Horas  Dias Meses  Aiios

debtloa DD DD DD D@

R .
-Causa inicial o fundamental: Horas Dias ~ Meses Afios

(d) Enfermedad o lesi6n que inicid 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 llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias. RERERRERRRE

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
i Horas Dias Meses  Aiios

{¢) Pielonefritis crénica

ng Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D [:| |j] @
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambig{iedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota; Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

Oooomc

rtificacion:

A OMS recomenda que no cubrimenq dastausas de defuncign se comece
pola causa Inmediata e se remate coa ¢ Inicial ou fundafrental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Instrucions bésicas

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
t/:]rrcunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

£ 1'\ 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 1.(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 tnica unidade de tempo e tan so6 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 informadofo méis
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 B
f Horas  Dias Meses  Anos
’:2'}‘ Causa inmediata:

(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 falecermento.

debfoa@D JO Do g

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

) Causas intermedias Horas  Dias  Meses Anos

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

debido a DD DD DD [HZI

+ Horas Dias_ Meses Anos
debido a D D D D L—_| @
+ Meses Anos

Exemplo: (b} Hipertensién arterial

{c) Pielonefrite cronica
(43 Causa inicial ou fundamental Horas  Dias
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

00 DI [l

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
i

==Y .

\g, Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

ac Horas Dias * Meses Anos
QOutras recomendacions
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

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.

Om E
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FRANCISCO-JAVIER CASTINEIRA IZQUIERDO,
SECRETARIO XERAL DO CONCELLO DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA,

CERTIFICO: Que por acordo da Comisién
de Goberno na sesién celebrada o dia vintesete
de decembro de mil novecentos noventa
"(27.12.90) acérdase conceder 9 m2 de terreo,
sinalado co n® 11 da rda "A" e licencia para a
construccién dun panteédn no Cemiterio de
Boisaca a favor de DA. M:* DEL PILAR VIDAN
MARTINEZ, ===

E para que conste, a pedimento de
Da. M2 del Pilar Vidan Martinez, asino a
presente en Santiago de Compostela co visto e
prace do Sr. Alcalde, a vinteseis de xaneiro

de mil novecentos noventa e cinco.

R Ve e prace
O ALCALDE

Escaneado con CamScanner






Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
réd la licencia para el entierro. que
tendrd lugar transcurridas. al me-
nos. veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustara a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidn por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar. al que no
hard menci6n.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cion, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o despu€s de extendida.

Lei do Registro Civil

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 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 inhumaci6n, 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 defuncion de don JESUS ANTONIO. VIDAN.MARTINEZ
a defuncion de don/a
ocurrida a las 10:29
ocorrida as

Santiago de Compostela

horas del dia 15
horas do dia
de octubre de 2024
de de

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veintiewatro horas siguientes a la del fallecimiento.
wndmsiiee horas do fallecemento
Registro Civil de .
Re;g(istro Civil de UURRSUINNN -1 o |« Fo Y+ T Wo 1o M 0o To'a Ve To L Y - Mo m————
13 15 g: octubre
ge 2024 /U D)
& [ (B
() =afz)







