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Nombre .. J2.0SALOA RELPER . iCMLAD N e 33, 6P NG F ]

id. delospadres Jost _Dania  )SouemhD _
Naturaleza SANTAGD....0L..... 280700 TRALA Provingia ... % COLVAA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento o e /,)Bo?_lb’ 1942...
Profesion Estado .\2(\.QA....... Domicilio ... 6/%/0 ....... DE..ABANLED
SANDAR...!
Fecha: /LP."{Y _ horas del dfa .. 2. de Nqo&lhB&: .............. de 2047
Domicilio ........ ;10 SPITAL COMAD..
Fallecimiento:
Cementerio ﬁo (SAA.: Ayunt.° CORONA.......
conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL

domiciliado en

LA SENORA

o Rosana. . REMDEY  \otcamiRe. (bived . RE  PANTO6D . Dend BomMnd )
[ueunmc{e,gopoa,q%\xo — §A/M'ﬁ\@6c;)
fallecié en en el dia de alos -,7-7aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

SUW

Hijos Damcﬁvﬂdfl.&obéi-)ﬂem henoe

Hija® politicas ;fos&mwz) i 6>
Padres™.
Abuetes”

P iticos / o
Hermanos ... A AON( A 7 PANoECA  DERMY  \ARLND

Hermanos politicos (5/7/

........................... Avorto... .. XIANA... cobieem®. OTLLO. NE RA:
A
Nigtos 7 Bisnietos ... AX2. T Tios . D Sobrinos ....... .. Primos
y demés familia.- Conduccion lo ................ S... @ ........ .
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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RENDED
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PHIMER APELLIDD | FRIMEID umﬁa‘ AT
ERA

©* SEQUNDO APELLIDD | BEQUNDO.
MENDEZ ok
o HOMBREINOME A Yo
CHMONICA @ o
SEX0 1 GEXO NACIONALIDAD rm:ml.l;lnﬂ ;

F ESP

FECHA BE NACHIENTO 1 OATA unm

22 08 1969
esp
ATC108249

VALIDEZ | VALIDET

22 07 2025

oN NOM,

33297125W

CBEE B NRTHERIE - LUDAR DE NACERENTE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

PPN RPROE  PRDERE & B PR

A CORURA

WA DY AT 6 P

40SE WARIA / SOLEDRAD
)

C. SON DE ABARJO 63
L TR STBUIS Y LUBAR BE QUG
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mwm
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e
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CONCELLO DE
SANTIAGO

TITULO DE UNIDADE DE ENTERRAMENTO
DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOIéACA
Pantedn 56 Rua Central

CE056TODO

R

Outorgada a conges:og por: acordo da Comision de Gaberno de data 17 de xanejro dg 1994 e autorizada a
t\ﬁ transm:slon do dzegreltosfunerano por resolucién da con »ellelra delegada de polm i jais ¢ salde de data

a etads ndn?sa ;;g
: % ; i % 'e
f 2 auft nziéton grew ' expedldaipdo:, or!ﬁcello bﬂ ax&gtarase s
nfferio” Muniipal Jde Santiggo dg Copmiposigla (BOP de A
miénte Se auforizard o § gk enferramento
b 1 e : %

%mblo de

d
disposicion §ecoi§i§a
Corufia do 64 03%@0)

“Concello de Santiago de Compostela. Sede.santiagodecompostela.gal Péaxina 1/1
Praza Obradoiro {do), 1, 15705 Santiago de Compostela.

Expediente 2023/00021157R






ORGAMIZACION | CONSEIO GENERAL GERTEICADO MEDICO DE DEFUNCION h
DE ESPANA DR MEDICOS O CER L—'i ADO MEDICO DE DEFUNCION

105509209
L _

N . |
Colegio dg = lexio de

Ne Certificado/N¢ certificado

.en Medlcma Y Clrug;a, colegtado/a en =y
en Medlcma 4 Cirurxia, colexrada/a en

Y- con ejetcicio profeslonai en”
‘e con exercicio profeszonal en.

CLASE3® SERIE A
cmssaﬂ s_ERgEA

Nombre del fallemdola.
-Mome do falecido/a; =
1 Apellido del fallecido/a
“1er Apelido do falecido/a:
29 Apellido-del fallecido/a:
2% Apelido do falecldo/a.

“ "Fecha de nacimiento
Data de nacemento

Documento.; o
- deidentidad:
Dadumeritb :
- de tdentifdad'e‘:'i
Hora y fecha de la defunclon ez
Hora 3 data da defunc ién

Hora ‘minutos. ;
Hora mmuz‘os *1

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autanzados, LVE. nclq/do, '

Lugar de traba1o 4 Otro: !ugar r“; :

Dommho parucu!ar L Centro hosprtafano
b Lugar de trabailo Lot Ou ra Iugar Led

,Domrcmo pamcular Centro hosp:talar 0

i Mésé"s’ Afios
Horas Bi‘as - Meses Anas

R e Tad
A LME

Heras Dias. - Meses  Afios
"Horas Dias Meses ‘Anas’

Aécidente de trat" co N°/ NO"
Acc/dente de traf;ca

Fecha del rmsm* i
Data do mesm jé

Continda al reverso
Continda ao reverso

6, {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D =] D . ezes {consultar instrucions na :oéxma 2} .



‘ ‘Enfermedad infac closalEn.ermtdade infenctosa
Grupol Gmpo

LExlstan rlesgos gnfeccmsos?lfx:stﬁr tiscos mfewwsos?

Si/sF D No/Non.@

i ] u[l ]

-g_Pos:bihdad de mcmeracrén?lﬂosib:hdade de mcmeracmn

 susiP Nomvon[]
Incmeraclon cendlcsonada por-l mcme::aclm candmonada por:
Retirada de Marcapasos/ Retirads ds marcapasos

: Tratamlento con Isétnpos Radmactwosl Tratamamo con tsétopos radmacﬁvos .
] D Exmencla de proteslle 'istencm de protests

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Infnediata 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 seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: *Enfermedad o fesién -que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjola lesion 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
apartadol.{a) debe ser inferior o igual a 1.{b}, y éste a su vez inferior o igual a
|.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo ytan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera gue 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 ntimero 89,
Ejemplo:
Para mes y medio, anotar 45 dfas
1

2 :Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, sl traumatismo o la complicacion causante del fatlecnrmento

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3 . Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de unoc o
mas estados morbosos, se anotarénenlalinea(b) oenlas Imeas (b) )y (c)

j ;ﬂ !i r?

Meses Anos

Horas Dfas

debido a

Maeses AﬁOs

Eafas Dias

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debida a ;.._.,‘_ 3 3
) {c) Pielonefritis crénica debi ’d oa i P L4 i
4 Causainicial o fundamental: w  Horas  Diss Meses  Aros

{d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a {a muerte. Se anotara una Unica causa, ia que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético i
it Horas

gL us
Meses.  Afios

x\. ) P )
Dias

5 Otros procesos:
Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolgico que Ia produ;o

Ejemplo: Diabetes RN

Hbfas

fias = Meses Aﬁas

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas 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,
sepdreias 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.

Mod. CMD-BED-G OO0O0OmC

Instrucions bésicas 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 ds- palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou viclencia que produciu a lesién fatal”.

’1 " Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion ¢ o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado L.(a} debe ser
inferior ou igual a i.{b), e este 4 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 s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. St houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

Nota: Cada unidade de ternpo admite ata o nidmero 99,

Exemplo: T

) . . §§§it:tig’!gju
Para mes e medio, anotar 45 dias [0 G SE T PN | B
/ Horas  Dias Meses  Anos

Z 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 complicacion causante dofalecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral X wfaj R ERER
3 Causas intermedias Dias  Meses Anos

b} e (¢} Estados morbosos, se existise algi}n, que producira a causa arriba
indicada.

debidoa | 3
Horas

Se o0 estado patoldxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b)’e {cl.
[

Exemplo: {b) Hipertensidn arterial debidoa ;.1 t .i.
Haras Qtjgs Meses Anas
(¢} Pielonefrite crénica debidoa . _gL RN 42;
Horas  Dias Meses  Anos

] 4 | Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesidn que iniciou vs feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha dniga causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso gue levou & defuncion. En caso. de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das crrcunstanctas
Exemplo: (d) Adenoma prostético A Ll g
I Horas  Dfas Meses  Anos

{ 5’ Outirosprocesos:

Outros estados patoloxicos significatives que contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléx:co quea produc:u

P I
i RES 51
Meses Anos

i i i

Bomplo: Diabete . B
Oxrtras recomendacidns Horas . Dias
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar midis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién 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 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién 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 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 inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricin 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 Civilde , - %&C@Mﬂ%—&; LQ
la defuncién de don @OSALIA—MEM%%U[LQQ]‘LJQ

a defuncién de don/a -

ocurrida a las j y e L) A

ocorrida as
horas del dia (Q P

3 horas do dia
de NOViEMBRE de 2024
seguin 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 cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Regiswo civitae. CONTIAGO. [0 (oM Pasteia

Rexistro Civil de "

20 a Nov e URpE
de 202M

de

o»

(El Juez)
(O xuiz)






