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Nombre ’/{MOJ (alfmm Heid DL N 330 43942 H
id. delos padres )of/ ; .lfacw/
FAL Naturaleza 5@14\: 50 Provincia /]‘ (OWwiRa
ALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 4 (6/-&/0 1930
Profesion Estado 100‘/0 ............... Domicilio /Z/&t (ac/}aru ﬁauyo
A)° 43 2R Sehrco
Fecha: 6.4.:.30 horas del dia .. {7 de .. Lulro de 2025
Domicilio H@p,ﬁj ﬁmu!wm/ O/e (Ol/t Xo -~ Sca,{A‘qm
Fallecimiento: / ©
Cementerio /’( Uu((‘r/ﬂmﬂ o/f ﬂOlSMo\ Ayunt.® SCU—(AQSO
Conyuge: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. s el (ansttis Llumtrias Ublawaare ( iyen VDN 322584535
domiciliado en /Zua (ag}vnw ﬂou‘m M b’? /561(//0 .(MAa ydo
, £ L SENOR
/fia, Haao&ﬂ (newa. Haad ,
(0 B i G B = Ve b Sing
fallecié en en el dia de alos Y. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos )050 f'(a% 1

(j /’élw(cf DW @Méa 6l4€(m U{Wow(at/

Hijos politicos Keewts /4[ L(AWCU/I f Uwﬁ’j‘ y Uaﬂ&l/‘/ a %{Mz& u”(/(a /chTo\
Padres
Abuelos
Padres politicos
-Hermanos
Hermanos politicos . 51"
[ éu/fueu émf‘tm Mlaamc« 5 /41/6((61 Ué(5a éle//G\
NIEtOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos St Prir/nﬁs ........ A
y demas familia.- Conduccion G O/e,u,(m da,aﬁ (&,
Funerales
en la iglesia de /a/m%, (OC‘{//J/%/A
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado




% ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL ’Q{ﬂp—\ ICADO MEDICO DE DEFUNCION h
DE ESPANA DE MEDICOS G £l ADO MEDICO DE DEFUNCION
- 105510325
Colegio ' | Colexio de | ]

N¢ Certificado/N? certificado

" 3
oner
/‘1’/\ HA( bﬂ&i‘h f\)’\) Aw T/ !

en Medlcma Yy Clrugla coleg|ado/a en |
en Medicina e Cirurxia, colexiado/: ”en R
y.con ejerclmo profesnonal en:" ‘
e con exercicio prafes:onal en

CLASE 3 SERIE A
CLASE 3 SERIEA

Nombre del fallec|dola

"Nome o falocido/a: EIB@-IIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD?
T heelide del lecidole: o Nl @ S W W OO0 00000 O0OHOOOUCONU0
P peito g0 fieaan/a: . 1 BlIIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD.:;
Fecha de nacimiento - [,\‘nﬂeez @Q .

,Data de nacemento

Documento " D.N.L.~ Numero v L

"de identidad: fF?aglan:t : “umer ol ..@l..l. z

Documento,. D Pasaporte <+ Nimero: DDDDDDDDDDDD D00
de ldentldade D N.LE. (Tarjeta de Residencia) s ™

N.LE. (Tarxeta de Res:denc:a) i :

"Horay fecha dela defunclon ; Hora mmutos

Hora e data da defunc:on ol 'Hora mmutos

{En que mumclplo ocurrié la defu

Domicilio. particular., D
Domlclho partlcular

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido’
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

,Resndenma SOCIO sanltana
Residencia S0Ci0~ sanltana

-Lugar de trabajo’s

entro hospltalano D
‘Lugar de traballo

entro hospltalano

L[]

Accldente de traf/co Su/ si D Accldente labor

Contintia al reverso
Continda ao reverso

s @ cda o ags (VET iNstrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D I:' . D . 2089 {consultar instruciéns na péxina 2) .



J_Emsten rlesgos mfecclosos?/Ex:sten nscos mfecclosos?

Enfermedad mfecclosal Enfermldade mf
Grupol Grupo :

1_Posm| dad de mcmeraclon?lPos:b:hdade de mcmeraclon o :

sisi[ ]

“No/Non [X] -

|D n[] m[___]»

si/si [X] ~ 'No/Non D

Inclneraclqn condlclonada por'llncmeraclon condlc:onada por

Retlrada de Marcapasosl Retlrada de marcapasos

Tratamlento con Isotopos Radloactwosl Tratamento con lsotopos radloactlvos

D Exlstencla de protesus/Ex:stenc:a de protes:s

,",

En s,a,-\)\lAQ:ﬁD EE
En

Sy

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,
respondlendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia |oglca, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

¢ 1 JIntervalo 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 |.(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 reilenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més 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.

Ejemplo: HERCEERERERN

Para mes y medio, anotar 45 dias

I Horas  Dias Meses  Afios
A - -
&y Causa inmediata:

(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.

Ejemplo (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
':\QCausaslntermed|as + Horas  Dias Meses  Afios

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

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

Ejemplo: (b) Hipertension arterial  debidoa | Il | [ JL] [JLJ] L2

. . ) + Horas . Dias _ Meses Afios
_ {c) Pielonefritis crénica debidoa ||| L0] D2l
’E@J‘Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
I Horas  Dias Meses  Afios

'_ Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes 0 D[‘J‘ (0] [l
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 ambigliedades.

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.

Mod. CMD-BED-G Oo00OmO

Instruciéns 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 4s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncién.

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

' Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defunciodn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a l.(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 unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

L0 [elfs) L0 LI

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
!

@ Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldéxico que produciu a morte

directamente. Non e trata de indicar as modalidades da morte, sendén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfaa@[] L0 o0 Od

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
(8 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 mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

aeviaoa (L] LIL] LT [12]

Exemplo: (b) Hipertension arterial

+ Horas Dias _ Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D D D D
FAY Horas  Dias Meses  Anos

Causa inicial ou fundamental

Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente

(d) ” .
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

L} Qo

Meses  Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostético

Horas  Dias

Outros procesos:

Qutros estados patoloxicos significativos que contribufron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu,

L0 OO 00 Ui

Horas Dias  Meses Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas. 'S

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



33044394-H

M yﬂnui:s

470 Minituris b s § AR

BrumT

fAwec o0

) ) «««“«z
caﬁm- LAMOR<<MARIA<DEL<(

S i uTANT E
—







SELLO MUNICIPAL . 3
26/-4'91 K000H8

TURAN
TITULO DE CONCEB%OI\.“

Da SEPULTURA n®2 3084, wubicada no trei B
seccitn 7, fila 1, nf® de orde 12, no cemiterio
municipal de PBoisaca a nome de D. MANUEL CARREIRA
MAfSA, ESPOSA: DNA. ALICIA VILLAMOR CASTISEIRAS E
FILLOS: D. JOSE-MARTIN E DNA. MARIA DEL CARMEN
CARRETRA VILLAMOR.—~—m === e e e e o

Concedida pof Decreto da Alcaldia con data 18
de Abril de 1.991 coa facultade de usa-la sepultura
cando sexa preciso, previa autorizacifin da Alcaldia.
Non  podendo utilizarse por outra persoa sen o s5eu

consentemento.

Santiago de Compostela, 22 de Abril de 1.991

0 ALC E- SIDENTE 0







Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos. veiati oras desde el mo-

mento de la ’I\nupie.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes v Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
mas 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 tambié€n podré 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 expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro-horas desde o momento
da morte.

N

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 inscricion por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera Jugar 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 Civil de e_j o {“ (49 ¢

Téndose inscrito no Rexistro Ci)v\il}r d o
la defuncién de don i / Ko\ Lera

4

—_

Q4 &

a defuncién de don/a : N
ocurrida a las s 7. 3 0

ocorrida as
horas del dia ] 7\

horas do dia
de L perO de
de

D02 )

de

segin 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 cadiver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadiver, transcorridas as

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

Registro Civil de Q(k n 7} (&4 g

Rexistro Civil de
} ?’ de ,,¢/0

A
(0) de
de o070 S

de S







