ONESOY () OJUBILUELOIOIPUODY (3~ SOWNYIPaIqN) G~ OLEPNS =)

$310|4

o ST 721 EGY Y= 05 eI

143.mwx ‘Jelsung weoES

N_SQS\LQ\\. ounssq oz 0= 18 0 UeloUssalq

Aq}g\ TU\.ATm ‘BUIn g QM \\ ugIaeIaUIoU|

QTHIIAS) Qj_%o B1se|0|

eanyndag o, unfy

m————

|euosiad ®Z014B9

JIAID o:maWA Autm\ i VAEE opeolaY

X&NU T  owisunL

Y% ojusjweyedwode SNQIUWIQ

iz sejelie} / $81gauny SOL0NePI0ody

av olpey

oV esuald pg w\

g\s

LOWVL - QSSEQ%E_%: BZ04189)

AANN ugioeiWwel] O V elleIaLN) UQNSaY
.N«. 01qI7 < ‘daud efes \x\m\A\ ajuaipJe efjiden
BpIPSIN \Wu ) o[opow ealy
opelsald 0191A138 S01d3I0NOD

Ve \gxow Qsid.\@t«& :llew-3 G =92 ESEEFTF S0u0leL

Y N PN AN VP T S B (1 d i

AN..2%

SIEL TG S 0JUSIWI93] (B} 8P BYDDH

03) Lo TOVE 2RV gNBY op VUL 00T

TN

& TV PRy Py TS T POR Q*ww

SO0Ld3INOD S0H10



Nombre MAMVEL. JOSE. AUTELO.ANLDO DNL NS 22714104
id.  de los padres /L/Wm,m/] \%—;ﬁ

Naturaleza HA.BAMA cilRA Provincia
FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento 06.08- 49532
Profesion Estado < A5H02......... Domicilio . C4V QMPJZ&M/O%
Fecha: A9 horas deldia . (0.S de 2025
Domicilio .....24 v
Fallecimiento:
N .
Cementerio . ZA/CN/TTUNECS  KOMSACD G%}ﬂ/wo ayunte . (770
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D\/Vf‘aéﬁz.époz raga...Magom. Canrllo (€9 pesa )N 32356492
domiciliadoen ... Coaneaa. . dd Gonds G428~ \(7{30 -
L SENOR

Difa. ... LTANLED.. 2(%/ AnTEZ0 AN

fallecié en enel diade S~ A% - 200 alos 7.C. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

~ -~ -
Su esposofa . ZZMRUES.... L ThEA N, . cARRLUD )
Hijos ... 24 A2. .. AARELD 9. CARRE L ONTECD LTBORAN,

Hijos politicos .. .&£4.772

padres ST AR
Abuelos

Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NI€tOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

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




ESPANA Wem DOCUMENTO NAGIONAL DE IDENTIDAD

XL
APELLIDOS / APELIDOS
ANTELO
ANIDO
HOKBAE / NOME
MANUEL JOSE
TEXC T SEXL NACIONALIDAD / NACIONALIDADE
5 ESP
FECH:. 02 HAGIMIENTO / DATA DE RACERENTO
G6 08 1952 £
= K BUPORTY YALIDEZ / VALIDEZ

BEQ164904 11 07 2027

v

6027572
o 332271410A ﬁ%ft>

LFRERA DEL CONDE 9 PO1 B
SANTIAGC DE COMPOSTELA

! A CORURA
P LUSAR DE 1LUGAR BE
i< HABANA
£2 cuBA
gi\
~
ca:i\ HUHO/A DE | FILLO/A DE

MANUEL / JOSEFA

IDESPBEQ144904533221410A<<<K<KKLK
5208063M2707118ESP<<KLLLLLKLKLK?
ANTELO<ANIDOK<MANUEL<JOSE<<LKLKKK

FALLECIDO

REINO DE ESPANA O

=
e DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

e z‘w33238619p e

APELLDOSAPELIIS

CARRILLO
NOMBRE NOME

MARIA DE LA ESPERANZA

B ESP

IO - EMEION

21 06 2023 21 06 2033
Kt SOPORTE

e CFP124492

25 10 1958

-
N

)}g&? 859072

NATIONAL TOENTITY CARD / DOCUMENTO NACTONAL DE IDENTIDADE
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G, CAldH 1A CONIA 9 PO B8
SAHTIAGG UE COBPGS T A

, # CORURA
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X
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SERIE A

CLASE 3°
CLASE 37 SERIE A

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

ﬁ\\-f i%i
[ | OMC S ORGANIZACION o | SONSEIO GENERAL \:s\CERTl ADO MEDICO DE DEFUNCION A
5 oemmafa DE MEDICoS (& CE TlFICA O MEDICO DE DEFUNCION

)

= ;

| et ( .

Led e l

“ & 10552641 7

Colegiode " * < Colexiode |
: {?.,.. nov / N2 Certificado/N2 certificado
SellolCanmbo -
£ { y
D/Dﬁa ‘p‘“mm M CMU(\/L W()é’ Colagio actual N2 da colegiado/s
D./Dna LA N = . Colexiosc{ual N'deculexada/s
2 i = i = =

en Medicina y Cirugia, colegiadofaen /A oV it , con el nimero Dij@(_ﬁ@m ?J L__l
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co ndmero ,.c,,,";g‘i'a;‘iﬁ,,
y con ejercicio profesionalen /d},\}r}ﬂ'ﬁd P con P TEE e =R 19 colexiacitn

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

N oma o faisesdors: MM AT ot lsTedU LI CICCCI LD C DT
1Jﬂ$ﬂ%ﬁ%§@@@@@@DDHQDDDDDDQ@DDDUGDDDDDDDDDD
P o ey AW R )LD OO DOD O DOOD 0000 00Y
Dty o Fapinto pia 10][6] oo 08 o Al | S8 Veen [ wniler
Documento g BNE  Nomere @ISRl M0l ' =
Documento Dgﬁﬂi namero: OO OO00OO0O0O00O0000

st ) ey, M -0 (]

3,63 Euros. Dereitos autorizadqs, LV.E. jncluido.

Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos i i Dia ‘A7 Mes i ARo [ Fo

Hora e data da defuncion Hora : minutos :] @ @@ Dia @ @ . Mes @ E Ano @ toj Zi ;J

¢{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defum:ién?:____-g AT 442 B¢ crhnfoJiWWA
Domicilio particular F‘J Centro hospitalario ‘j Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular ‘% Centro hospitalario ' Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo QOutro lugar

lnfsﬁ:al]: de t—iompd aproximado i

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2) / Causas de defuncion (consultar instrucidns na pa’xina 2} Intervalo de tempo aproximado’

Causa mmedlata [Causa mmed:ata

i B RoTal TN EEs RN FBEROEIO000 (00 00 00 00
N00000000000000000000000000000 e e e i

5 Debido a/Debrdo a
Causas mtermedlas [ Causas intermedias

W@WTTWDUHBTDDU@D@DB]GDUDDDDDDDD[]]DD[I]QD

EERENNENENENEEN NN RN NN RN Horss Diss  Moses Anos
v

“ LUOOUODDOODDO00OD0ODDO000OD0ONN 4t on Uh oo

OO00000D000000000O0000000DNANN00 e b e s

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

@ BT AL I Al LR 1Tdle] b ]@EDEDDDDDW[]]DD[K]QD
NOD000000000000000000000000000 e b Mees s
il. Otros procesos IOutros procesos
ﬂjHDTHU]WUDGDDDDTWHJDDDDDHDDUWfK]DDEI]QD
DODOD0O000o0OD0000DHD0O000NO0 . fes se e A

Ha habldo mdlclos de muerte vuolenta?/Houbo indicios de morte violenta? '{Se practlco autopsla cllmca?IPractlcouse autopsia cllmca?
Si/Si I_j No/Non K] | Si/si LJ No/Non AN

dla defunclon ha ocurride como consecuencia d|recta o mdlrecta de? /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:
Accidente de trafico NO/Non f’g Accidente laboral NO/Non Efj

Accidente de tréfico gy o D Accidente laboral gy o; E] § Eea?gzg%?s'ﬁnn;o g": L_j E] I\I\gee: DLJ Ano LJ j '—j

Continua al reverso
Contintia ao reverso

5. sy g% ok ge. (Ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D I:] D D . D . ezaas {consultar instruciéns na péxina 2} .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si[ ]  No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

el ] w]

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién

Si/si No/Non [_]
Incineracion condicionada por:/incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En_ -}‘\‘\?\\‘M 2

a
En ,a

AL

DT e
de

de
de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

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

f1k Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncidén, 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
I.{c} y asi sucesivamente.

.Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el

periodo en una tinica 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 ndmero 99.

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
| Horas  Dias Meses Afios
s

QZJ‘ Causainmediata:

{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 lacomplicacién causante del fallecimiento.

sovigos [0 O 00 gd

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
=3 Horas Dias  Meses Afios

Causas intermedias:

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

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 debido a D D D D D D D @

+ Horas  Dias _ Meses Afios
{c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D
{4 Causa inicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (nica 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. 00 Ood O s

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
n . Horas  Dias Meses  Afios
55 $Otros procesos:

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

DU U0 OO [l

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

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,
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 una solay no para establecer orden de causalidad.

[ oboOmO

Mod. CMD-BED-G

Y2y s

Instruciéns basicas de Certificacion:

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

Causa bésica de defuncion: "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”.

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 L(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 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 informadof{o mdis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias DD @@ DD DD
! Horas  Dias Meses  Angs
£,

‘ZJ Causa inmediata:

fa} 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 complicacion causante do falecemento.

ERguERNNREN

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a
B . " v
{3} 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 (b} ou nas lifias (b} e (c).

aevioa [JL1 [IL] L[] (2]

Exemplo: (b} Hipertensién arterial

+ Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a DD DD D@
A P ji
\ﬂ., Causa inicial ou fundamental + Hores = Digs = ifesesAncs
(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tinica 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 prostatico D D D D D D E‘] @

I Horas  Dias Meses  Anos

P
\§} Qutros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

Outras recomendaciéns Horas  Dias  Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unhasoa e non para establecer orde de causalidade.

Om




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-
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-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podréd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn. 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 0 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 inscricidén 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 faréd
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 Santiago de ComPOStela
Téndose inscrito no Rexistro Civil de .
la defuncién de don MANUEL JOSE ANTELO ANIDO
a defuncion de don/a
ocurrida a las 07:15
ocorrida as

horas del dia 5
Y h i
ol abril R co diz 2025
de de

segiin la certificaciéon 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 permisg ,Eira que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veintienatro horas siguientes a la del fallecimiento.

“1_ vintegatro horas do fallecemento

Registro Civil de Santiago de Compostela

Rexistro Civil de

A 5 de abril

() de
de 2025
de

—
A L@W\fﬁ)/’g
Antia Alvaredo Arias







