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Nombre ///}Qfﬂ DELTNB. CUELRES ﬁco//\/ DNLN 3303039/

id.  de los padres FRONGS o Y JORIECACE AL
Naturaleza SHNTAGY _ Provincia .......A2.... (Ol ..
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 28 - MOVIEHBLE - A936.
Profesion Estado //f(/%? AAAAAAAAAAAA Domicio LA, ZE..Aul. b, 32 - 2
Shw7iAca. (A Lokda)
220 . oty
Fecha: 7= horas del dia <5 de .. MOUIELZIE. .. de 202
Domicilio #n(?}'i‘ﬁL CLN @B v . PuTOACT
Fallecimiento:
Cementerio igo?:@c@ Ayunt. ~SANTIOCO
Cényuge: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. #ARIA. DE.. (o5, AMGELES VAIED GIERD (X7 T )DN.I. 3326/939 Y .
QOMICiliado en ........cz Lo XOSE . CHOQ... REGD, . d by 22 . SEN TG

L# SENORA
Oita. . [HORA.. DECE M. (TUERRA... Zocoad, “HALYTA. .
CARAOCERIA. LuS - WA 2E AMSTRS ). ((Wiund e Juis. yAdpued ALID )

fallecio en (Z/EQNA%%ZeﬁM%D[D 32-S7150) en el dia de 3////2729 alos .&,Z..afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos 4215&,&2404?%9»/@/2,&05%@,@&? .......... CEREA..
Hijos politicos \/ES‘E: ......... ?76#86,, ........ ﬁﬂﬁ ......... Sovns. Y. ;&QUEL ........................ (7(o T

Padres MIETOS )4[3&270, E\/A/ :DIQN/?EC, 7ALA.. Y @ZEQ; _

Abuelos ... A/ CT#R 7o 7l 428" T LA DA )’ /)zaf//'? DRSNIETA.. /A&QA/,'.
Padres politicos
Hermanos .....0.

Hermanos politicos S
Nietos ... I Bisnietos - Tios i Sobrinos S7 Primos ...s5/ .
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado

/ , X
( A/ )
LY 7
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CLASE 3* SERIE A
CLASE 3° SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido

o, | s oo Qg&“ CGERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION .
' > CERTIEICADO MEDICO DE DEFUNCION

DE ESPANA DE MEDIC

= Ir ""”*
https://certificados.cgcom.es Lf;;}’ \
C“:'
__; . |
LJRGTDSIBX LN & 105314000
~ | Colegio de> : /Colex:o de |
Id electrénico/lde. electrénico \ o N@ Certificado/N¢ certificado
| \¢5 ? L | e

g//Dg:a Nm&% ME b m = b _ ) _ gzllzgmac:ua} : » s ;\Ivflie 2'19?}::::?
en Medicina y Cirugfa, colegiado/aen - Pr- QQTL( IS : ,con el numero L ngﬁﬁ’;@ @
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ..co niimero g e cdegision :

b : ’ 1 le; B
yconejercmoprofesmnalen ) SPMQ& 'VE @m ot ol

CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICO a defuncionde
g ey H&J&SQEUEDEEJDUDDDDDDDUTU]TDDDJD
13%%&%%%&“Q§@E§DJDDDDEDDDDDD]L IR RN NN RN
@%mﬁﬁmwilUSBSQJDDDDDDDUDDD]J 0000 DJMJJDQB

Fecha de nacimiento Dia 17 Mes ;3 " Ao ﬁ Sexo: Varon fﬁ Muijer
Data de nacemento Dia é“é' Mes A& Ano @E?Q Se:}o- Varon: e . Muller 8
Document (52 DN - Namero: €l N '

Documento  ZBNL  Nimeo BEISRORAIA-E - .

Documento rﬁ%@i(ﬁ%?[II[[LEDEDD?DDDJDDdDT JJD
vioeritece LI NIE aser o nosoonety.__homersr 1—JOCIICN]— e
Hora y fecha de la def H ‘
e v seson o S BRE e E]A ~ as_ }-
{En qué municipio ocurrié la defunclon? JEn que concello ocorreu a defunclon? SN : N w

Domicilio particular D Centro hospltalarlo ﬁ\ ~Residencia socio- samtana *j
Dom:c:llo partlcular Centro hospltalano

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Lugar de trabaj D Otro Iugar D
Res:dencla soc:o sanltar/a L Lugar de trabaIIO‘ Outro Iugar

““Intervalo de tiémpo apmxnmadu’ ,\v ‘
ntervaiu de ten;pa a&ox:mada r

=S s S e

Causas de defunclon (ver mstruccmnes en pagma 2) l Causas de defunc:én (consuftar mstmcmns na paxma 2) :

sl
a2
I. Causa inmediata ICausa inmediata

MP&E§§§~Eﬁﬁﬁjozzc%Pﬂ ESEEQQFUuLAJuDrT?jD‘
| DTUUDDD’gWTWTDD?UDDEDJD DUCICITTT Hoee bis - Moses dnos

Debldo a/Deb/do a
Causas mtermedlas l Causas mtermed:as

SN cﬂﬂﬁ@sﬁﬁ&a@ QU Dbggbugﬁjgﬂiliiﬁ'
mm :m JDL_h_'f:“f_Jjﬂmammmn%gggdgm g e

@ 00000000 000 JJUZLJUDDDDLJDLDHLJ 00 0000 D0
DOO000000000000000000000000000 He e, e Ao
Causa |mc|al o fundamental [Causa inicial ou fundamental b

Debido a/Debldoa L

SRR SN NN Ny N RN QP@&@RDDD]UDWDDD[I};ygL?DD

DEWD DDUUDDWW]DQDDDDDDDDDQFJJ] %ﬁ%ﬁ"%ﬁﬁ%
{I. Otros procesos IOutros procesos ":'f T -

000000000000 jDDDGDTEDWQDJDDT W[IJHWETETW

VIDDDUWTDUJUUDDDDDDDUDIDDDDDD]H mxﬁﬁ,mmjmv

gHa habldo indicios de muerte wolenta?lHoubo md:c:os de marte wolenta? }J_Se pracﬂco autopsia clmlca?lPractlcouse autopsia 'clinics?

SI/S:D,_ No/NongL A PR o e L SI/SID: No/NonSZ

ila defunclon ha ocurrido como consecuencm durecta o mdlrec'ta de? I def c

Ac<:|dente de tifico NO/NO” g'Accldente Iaboral NO/NO” 8‘ P
Accldente de traflco susi D Accldente laboral s|/ si D

correu como consecuencla € recta OU

Fecha del mismo: Dna DD Mes
Data do mesmo:; Dla Mes

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G ] O0O0m I:I 51 2e@e® {consultar instruciéns na péxina 2} .



¢Existen rlesgos mfecclosos'l/EXisten nscos infecciosos?

Si/si D No/Non @,

-Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

(L] o] m(] »
¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

sitsi Kl No/Non [ ]

Incineracién condicionada por: llncmerac:on condicionada por:
gRetlrada de Marcapasos/ﬁetlrada de marcapasos

Gruéol Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radloact:vos

D Existencia de proétesis/Existencia de protesis

En %xff\\ckgo
En

de ‘\\Q\)@\bre de _

,a
de de

. a

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 seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

£ B N
j _/ntervalo 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 L.{b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asisucesivamente.

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.

U ) (IO U

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

@;Causa inmediata:

(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, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

it =0 DO 00 0o

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
5 ’ Horas  Dfas Meses  Afios

/Causas intermedias:

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

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

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a D D D D D D D D

+ Horas  Dias Meses  Afios
{c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D E_—]
Horas  Dias Meses Afios

‘i& ‘Causainicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica 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 descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D D D I:] @
" Horas  Dias Meses  Afios

@ 7Otros procesos:

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

U0 O Q0 Gl
Otras recomendaciones Horas Dfas  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas. '

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

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 unasolay no para establecer orden dé causalidad.

OO0O0OmO

Ejemplo: Diabetes

Mod. CMD-BED-G

202¢4  Firma del médico

Sinatura do médico

Instrucions bdsicas 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 & abaixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia l6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncidn.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente @ morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

ﬁ -Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sia vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si-houber que anotar mdis dun proceso nunha liia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

L0 s} DI LI

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias

‘Causainmediata:

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

debfaa@!] HRRNEREE

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral

Horas  Dias Meses  Anos

@ Causas intermedias
(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 méis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a D [:! D D D @

Horas  Dias Meses  Anos

oo U1 B0 119

Horas  Dias Meses  Anos

{c) Pielonefrite cronica

(4)‘ Causa inicial ou fundamental
(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D : D D D D m @

I Horas  Dias Meses  Anos

.
é'p:, ? Outros procesos:

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

LILT [l

Exemplo: Diabete
Meses Anos

Horas  Dias

Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes senambiglidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré 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-
més 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
hara 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 inscricién non se expediréd
a licencia para o enterro, que teréd
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 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 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 Civilde < AT1IAGS OF (oM (TH (A

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefuncibndedon A (A NECBNA GOBR LA COA]

a defuncion de don/a

ocurrida a las ?: )

B T L T
horas del dia 2
horas do dia

3 NOVIEMBRE ge 2024

segin la certificacion facultativa presentada, de ia que resulta come 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 per;iso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

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

Registro Civilde <4 eTIAG O O (oM 00 STEA

Rexistro Civil de

3 de MO BUBE

A
O de

dg 2024

de

(El Juez)
(O xuiz)






SELLO MUNICIPAL 3 .10
~4/~5794 400040015 TOTALT (10D
1042

TITULO DE CONCESION

Ila SEPULTURA N2 5613, ubicada no treito A, seccidn 1,
fila 7, n? de orde 7, no cemiterio municipal de Roisaca 3 nome
de DA. M2 PURIFICACION PICON MEJUTO; FILLAZ DA, M3 DELEINA
GUERRA PICAN, ESPOSOZ D. LUIS VAZOUEZ ALBOR, B FILLOS: DA. M3
DE LDS ANGELES, D. LUIS E D. JUAN CARLOS VABUEZ BUERRA.~——=

Concedida por Decreto da Alcaldia con data 25 de abril
de 1994, coa facultade de uss~13 sepuliura cando seua preciso,
previa autorizacidn da  Alealdia. Non podendo wutilizarse pop
outra persos sern o seu consentemento.

Santiago Jde Compostela, 26 de akril de 1994.

o QLEALBE~PRE$IDBNTB ﬂ SECRETARIO XERAL






