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Nombre _ ANZOMIO  /oRENTO  BrRARA NN RRAEEBEL - M
id.  delos padres T Y. AMRD

Naturaleza w(Mf’ Provincia A CQ)Q\)M
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 4 - OcyyBRe - (9495

Profesion ... Estado CNSPO . pomicitio .€ / P AL O Q"—\/, 1- 3T

SINTAGD
Fecha: 21:15 horas del dia ... 7. de .. T EBLLRO de 2075
? r

Domicilio ...H. CLwico
Fallecimiento:

Cementerio ... pisaes Ayunt? . SANTIAGO
Cényuge: ....... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( )D.N.L
domiciliado en

EL SENOR
D/fia.  ANONMO  [oReg=s  BLONRA
(Veeoso. e QonmeParnnA ~  SATTihGe)
falleci6 en en el dia de alos .7t afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Hide PARIA  Cnapen) ¥ FLVIRA Y ANNS (V) LoRowTs  MALOY

Hijos politicos . P\NWOZC  AQCRAY Frewes Y MNGone ANGE Cope\.eD  SANCHE L

Padres
Abuelos

Padres politicos ...... g
Hermanos . So84 |, TERetk ¥ Refla MAR,  Zenapws  FAAARA

Hermanos politicos . <

CASQN CM)qer\)_, ANTOND Y LuciA

S o Bisnietos Tios Sobrinos ... > PrMOS oo S

y demés familia.- Conduccién
Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3°

- /\ xguu‘-li
*-"CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
CEl IFIG‘;:}DO MEDICO DE DEFUNCION

I 105525634

Colex:o de

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL -,
&’ MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES R
{  DE ESPANA DE MEDICOS

Colegio de

N2 Certificado/N® certificado

éﬂen Medlcma y Cirugia; colegiado/a e
‘en Medlcma e ClrurXIa colex:ado/a e
@:.Jy con ejerclclo profeSIonaI e
gl con exerc:c:o profesmnal

R (=T CERTIFICO ia (defunclon de ICERTIFICO a defuncion de
- Notue de el * [AIMITI AN 0 0000000 000000000000000:
ressmi s ulesters. ol (000 000000000000000000000-
???%mmﬁﬁﬁﬁ:&@I@EEIDDUDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDé

CLASE _?“ SERIE A
Rl I ]

= Fecha dgmpaclmlg‘nto i

*Documento R v
de |dent|dad = :

DN
Pasa orte
Documento 4 E] Pasagorte

de ldentldade ' D N.LE. (Tarjeta de Resndencia) >N
N.LE. (Tarxeta de Res:denCIa

Horay fecha dela defunc' 6n
# Hora e data da defunclan

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. De_reitos autorlzad I'.‘\AE. ir]clu:’da.r )

Lugar'de trabajo #

Domlcmo partlcular D
ugar de traballo

Domlc:llo partlcular

Centro hospltalano
B Centro hospltalarlo &]

lmemlo 'de tiempo ;mmmm b N
:;.:jn aproximm' > i&k‘

I.‘- Causa mmedlata ICausa mmedlata

_mmi@@ﬂ&ﬂgﬂﬂﬂ@]ﬂﬂﬂﬂﬁﬂTQZEZD@DDDDD@

DD@DDDDUDDDJ?DJDDDDDDDDJDUDJDDimi;“

skde muerte wolenta?/Houbo mdlc:os de morte v:olenta?

; ¢Se practlco autopsua chmca?lPractlcouse at

encia dlrecta'o |n
boral No/Nonﬂ]

iy Fecha del mlsmo
) Data do mesmo:: %

Continta al reverso
Continta ao reverso

(ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . “i}{‘z @ @ @ {consultar instrucidns na péxina 2} .



3 Grupo/ Grupo

; ¢P05|b|hdad de |nc|nerac|on?l Pos:bllldade de mcmerac:on

gExlsten riesgos mfeccmsos?lEx:sten riscos mfecc:osos? o
’ SI/SI D No/Non le e Sl
Enfermedad mfecclosalEnfermldade mfecc:osa = —

L] al ] m_] -

No/Non l:l

Si/si N

Incmeraclon condlclonada por: /Incmeraclon condlcmnada por:.

D Retirada de MarcapasosIRetlrada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radloactlvosl Tratamento con lsotopos radmactlvos

[:l Existencia de proteslsIEXIstenc:a de protesis

e P i s o

n Fohr 202 {Firma del médico ) 4
g En5 NT H‘TEO_ a O?‘ Od'g Febre 1o e Q< S Sin'::madfméd'w r ?\» f
2 R |

’3?\‘)\ ¥

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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,
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 defuncion: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias cwcunstanmas del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a |.(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 Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mdas 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: BERECREEREN

Para mes y medio, anotar 45 dias
I Horas Dias Meses Afios
,2, 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 lacomplicacion causante del fallecimiento.

dices 30 D0 00 U

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
oy Horas  Dias Meses - Afios

»Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn en lalinea (b) o enlaslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensicn arterial debido a l—l[] B ERNNER

. - . + Horas D»as Meses  Afios
» -{c) Pielonefritis crénica debido a DD [] D D@
Causa inicial o fundamental: v Horas Dias ~ Meses Afios

o
(d) Enfermedad o lesion que inici6 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 hara una breve descripcion de las

circunstancias.
0 O G [l

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
n

; Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes i) 0 g el

Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytsculas 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,
sepérelas 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 de causalidad.

Hmimim] i

Mod. CMD-BED-G

Instrucions basicas de Cert:flcgb}‘én.

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, ¢ dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién,

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

4 1 ' 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 .(b), e este & sua 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. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
! Horas  Dias Meses  Anos
\g) Causa mmedlata'

(a) Indicar & enfermidade ou estado patoloxico 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.

'debfoa@[] L0 i oo

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
@ ; 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 méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (bj ou nas lifias (b} e (c).

Exemplo:{b) Hipertension arterial debido a D D D D D IZI
+ Horas  Dias Meses  Anos

{c) Pielonefrite cronica debido a D HREE D [Z]
* Horas  Dias Meses  Anos

e %Y P
f,\&y Causa inicial ou funndamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & 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 descricién das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostético D D D D D D @ @

i Horas  Dias Meses  Anos

o
‘-\g ' Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D D D LE]

Outras recomendacions Hores Dias  Meses  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

]



CONCELLO DE

SANTIAGO

0 camblo d

TITULO DE UNIDADE DE ENTERRAMENTO
DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISACA
Sepultura — 855
0A0060111

Outorgado o dereito de propiedade por acordo da Comisién Mumcnpal Permanente de
data 17 de abril de 1969 e autorizada a transmision do dereito funerario por resolucion
do concelleiro delegado de servizos basicos comunitarios de data 15 de outubro de
2024, afavor de: :

. Titulares DN!
MARIA GARMEN MALLOU LOPEZ ‘ 331?4817P

O uso da umdade de enterramento es&xura a autonzacnon previa exped:da polo Concello
e axustarase as disposicion recollidas no Regu!amento do Cemiterio Municipal de
Santlage de: Composte!a (BOP de A Coruna do 04. (}3 00) e as stias mcdlﬁcacxons

En caso de traslacion de dominio por: herdanza ou cesién debera sohcltarse a0 Concetlo
: 'u!aﬁaade enon se reconecera ao fiovo t:tular sen 0 cumpnmento deste

tram;te

Santlago de Compostela 16 de outubro de 2024

Concello de Santiago de Compostela sede. i 3 postela.gal Paxina 1/1
Praza Obradoiro (do), 1, 15705 Santiago de Compostela
Expediente: 2024/00045972H







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-
mds formalidades.

La licencia se extendera 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 podrd 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 expedira
a licencia para o enterro. que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde ¢ 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, 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 inhumacidn, 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 demm_ @ WAGODF- CD[\‘(POSTEJOQ

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién dedon Ay oy 1o [ O REAZO. BEMOANA .

a defuncion de don/a

ocurrida a las
ocorrida as
N NG horas del dia OF
horas do dia g

de FRBRERS e 2 G
e de

segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: __-

do fallecemuentg
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede Eﬁrm@_para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
vinteeatro horas do fallecemento

Registro Civil de - .
R Ol 4o -SBNAGo.... DF.... CONCOSTRAA ..o

A de FEBIRERO
€

de 20 Z?

de







