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Nombre SERALDa. LUiS.. GanzAle. /eca oL Ne /2700935 -0
id.  de los padres UlCToQiue,/d/VA
Naturaleza . /PALENCIA Provincia PoLencia
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .03 D€ OCTUBRE . DE.[751
Profesion Estado .(//UDA........ Domicilio ALEMDA.DE (WGO , T2
2= A - Dcdicen
Fecha: 001l horas del dia 2.4 de [MAYO de 2045
Domicilio ./ZQSPITAL. CLIMCo
Fallecimiento:
Cementerio MUMCIPAL. D€ AlesTRA. SENoRA. De Los ANGELES.............. ayunte LRLENCIA
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Péagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

SENOR

L
D/fia. ?gmrd,n G)\u&i gﬁomq’,&/} V@?ﬂ\ CAladuvd.. s %ﬂb«’&x)

fallecio en V/Aq kago en el dia de ,'2(415/,'25 alos 12 afios

confortado con los Auxilioséspirituales

Su esposo/a ‘o1

= /
Hijos //xxam /72/«6(.4(0\ J Mar y C/wo(,(a

Hijos politicos . /2

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos 7 V/Maw&, ﬂ)ﬂu \)4 Mar

Hermanos politicos .. A2

KN Y A mds . Yaamlie
Nietas_.A72................. Bisnietos Tios Sobrinos ....... 55 PrimMOS .«
y demads familia.- Conduccion
Funerales A -~
en la iglesia de _ﬂg !WGA;/!« - Iﬂﬁmjo\
CASA MORTUORIA:
(S1/NO) SE RECIBE DUELO

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




Lm 127009354

ESPANA

e 5346836828

APELLIDOS APELIDOS
GONZALEZ
VEGA
HOHBRE I HOME
GERARDO LUIS

SEXDSEXG wwmuwnmi:
L SP

FECHA DE RROMIERTO [DATA DE NAGEMERTO .
03 10 1952

VALIDEZ /Y.

UM S0MAT
BGR162146 17 04 2

540224

i 3
BOUCR AL I DOWMCILIO i
AVDA. DE LUGO 93 P03 A Ul

SANTIAGO DE é‘é}q 0STELA
A CORURA

2 ALENCIA.
P A
$2 . PALENCIA
P 9
§!‘- i
= HUOIA DE / FRLOI BE //f/
- VICTORING / ANA

IDESPBGR1621464127009354<<K<<kK
5210035M2804176ESP<LLLLLLLKLKK?
GONZALEZSVEGA<<GERARDOSLUISK<K

FALLECIDO

— — e
lg@umgmo bw:to YAl DE mﬁmmﬁ

APELLIDOS / APELIDOS
GONZALEZ
GOMEZ

HOMERE { HORE

MARIA DEL MAR

Wrh I Sy MACIOHALIDAD | NATIORALIDASE
P

F
FICHS 09 MACIMIENTO | OATL DE NACEMENTO
30 07 1984

WU §ORONT VALIDEZ | VALIDEZ

BIK164691 02 05 2029

WP

371584

L —

KQURO /EQUPO
15771L6D1

IDESPBJK164691353483682B<<<<<<
8407306F2905028ESP<<<<<<<<<<<6
GONZALEZ<GOMEZ<<MARIA<KDEL<MARK

SOLICITANTE






SERIE A

CLASE 3* SERIE A

CLASE 3°

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

S ouommcon PR ?\Q:éhz?mcmo MEDICO DE DEFUNCION A
3 mem s Q7 g ADO MEDICO DE DEFUNCION
g

105613601
L

N2 Certificado/N?® certificado

o \.~9

Colegio c\lé'}

= rd
D/DAa. _ CUGENUY TERNANDEZ Mol D _ Colegioactal Ne da colegiado/a
D./Dna. L‘alexm actual N de colexlado/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/aen A (R UN | . con el nimero H@ﬂ ﬂg]@mj
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en = , €o numero * cBEEl;clén
y con ejercicio profesional en SANTIAGO DE  (oNMFoSTELA 1 colexiacitn

g exe:é::::::: Z:f’;nclon de / CERTIFICO a defuncion de

Nombre detfalleciaors:  @lelidlaliplol 1ML IO OO D OO0 ODHDUDDDUOUN
T eeliae del llecidora: 10 1INI2YAl el 00000000 ION0OOO00000000
e e eater: @A OO OOO000ONDOOOOHLHDOOUOO
e NGB MW= @B MeUEER | $m Wem O
doemens BN o (2[00 GB18] g i
Documento D'ZZEZE‘S%‘; N‘J’;‘Z’r‘é DDDJDDDDDDQDDDDE]DDDDDDDDD
oot ) et ey My -0

Hora ' fecha de Ia defuncion Hora: mlnutos i Dia - Mes i \ Ano B ; i
Hora e data da defuncién Hora : minutos D@ E@ Dia @ Mes @S Ano | er‘j @S]
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:mmm_—

3,63 Euros. Dgareitas autorizados, LV.E. incluido.

Domigilio particular D Centro hospitalario IZI Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario ! Residencia socio-sanitaria ' Lugar de traballo Outro lugar

“intervalo de tlempo aproximadoi

Causas de defuncion (ver instrucciones en pégina 2)} Causas de dbfuncion {(consulfar instrucions na paxina 2) Intervalo de tempo aproximado’

I. Causa inmediata’ |Causa inmediata’

@ PlalidlAphall JdAldD ol riekels|FiifidiA Tofel vAU I LILY L) DL DL
GDDDDDDDDDDTH]D‘]HDDDDDDDDHDDDD bores Diss  Mesos Anos

Debido a/Deb/do a
Causas |ntermed|as | Causas mtermedlas

o .ZElVDLJD@ID{EDED@@DQETIEDEHW&TW@JQB L0 D0 elad UL

Al A 1 D00000DHO000O00000U LU Horss Dise  Moses Anos
v

“ O0000000000000000000000N00o0n0 1o Lty 00 00

D00000000000000000000000000000 e b Mees A

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

o JeaaNALA el eoNERREBON 0N 00 O @2 1
@eaeANONONIOO0ONO000N000 &= &t &
" el EAN PR RATANT00 00 O §8-00

HDDDDDUDWEDDDDDDJDDE}DDDDEQD]DD forse Dis  Moses Anos

¢Ha habido indicios de muerte wolenta?/Houbo indicios de morte violenta?  ¢Se practicé autopsia clmlca?IPract:couse autopsia clmlca?
SiySi| |  No/NoniX] | Si/si{ | No/Non i}

—— — — S W— it e

g_La defuncion ha ocurrldo como consecuencia d|recta o mdlrecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou md:recta de?:

No/Non \L‘ No/Non ﬁ%}

Accidente de trafico Accidente {aboral | X

; ifi | Fecha del mismo: Dia Mes 1 ARo ‘W‘l
Accidente 0B tranieg Si/ Sit. I e I Si/ si D | Data do mesmo: Dia DD Mes D -} Ano L ,J,D [J

Continua al reverso
Continda ao reverso

e @ g3 g (VEr instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D - Geees {consuftar instruciéns na péxina 2) .



(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos ihfecciosos?

Siisr[ ] No/Non [x]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

(1 ] w]
¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

Si/Si @ No/Non D

Incineracion condicionada por:/incineracion condicionada por:

Grupo/Grupo

D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de pritesis

= zt‘lde NA”\[O

_de_ 202S

Firma del médico

En g&\f{[ acO
En Y

,a 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
Bésica de Defuncion.

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

o
1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a I.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asf sucesivamente.

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.

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias DD E @ D D D D
I Horas Dias Meses  Afios
3

ég) Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patologico 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.

debiioa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral
4 . .
3/ - Causasintermedias:

(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
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a DD D D D D D@

i " i Horas  Dias Meses  Afios
. {c) Pielonefritis crénica debido a D @
‘\i-.,'Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

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

circunstancias.
00 tJg (o O

Ejemplo: (d) Adenoma prostético

It Horas Dias Meses  Afios
‘,.,‘\‘

@ Otros procesos:

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

U0 U0 UL [l

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar maysculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar méas 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 de causalidad.

=) Mod. CMD-BED-G OOo0OCmO

de

‘Sinatura do médico |
S

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 &s palabras
"debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

l, Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
/ Horas  Dias Meses  Angs
@ Causa inmediata:

{a) 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 complicacién causante do falecemento.

debiioa@{] DD DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
T
1@3 Causas intermedias

(b} e (c) Estados morbosos, se existise algtin, 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).

U0 00 Uizl

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
+ Horas  Dias  Meses Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D D @
Y "
‘@ Causainicial ou fundamental v Hoas Dias  Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

— ] ] —
U0 U0 0O g

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
i

\S} Outros procesos:

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

Ul 0

Meses  Angs

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Qutras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

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.

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
14 la licencia para el entierro, que
tendré 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
Jjudicial 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 podrd 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 inscripci6n 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.

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.

Xaustificado 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 DA
LICENCIA PARA D

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de o~
1a defuncién de don : ]
a defunci(’)n de don/a ............ 57 £ 4 Fe- o, fapfeeneafane
ocurrida a las
ocorrida as

] / / horas del dia
B FUTTSTITIEAIStIIETIRE N | (Es RS , ..................... h oras d() dia
de ( V72 de
M e A7) e
segin la certificaciéfy/facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadiver, transcurridas que
concede :ermiszﬁpara que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las
vintecatro horas do fall
Registro Civil d
Rexistro Civil dex—-







AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD DE PALENCIA
CEMENTERIO MUNICIPAL “NUESTRA SENORA DE LOS ANGELES”

71Ul O PARTICULAR DE DERECHOS FUNERARIOS

Titwlaw: D./DAa. ALVARC GONZALEZ GOMEZ N.IF.: 53483683M

Unidad de enterramiento: SEPULTURA 3 CUERPOS

Emplagamiento: ZS.S@\Q 8 Fllau 1 Térmimo: 12  Seccion 4 Llador Izda

Fecha de Concesion “ 20/04/1962

Vencimiento-de la Concasion: 20/04/2061
Palencia, a 20 de gmﬁ&@ 2019
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Doyitfe “
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Numero: 8 Flda: 1 Término: 12  Seccidn. 4  Lado: Izda

Inhumaciones - Traslados - Reducciones

N.LF Nombre y Apellidoy Tipo- F. Inhumacion F. Reduccion  F. Traslado-  Procedencia

125486801 ANA VEGA SANCHEZ Caddver 14/11/2018
12548681L VICTORIANO GONZALEZ CASTRO Caddver 17/11/2018






Cambioy de titwlaridad

Fecha Titwlawr Anterior N.IF
15/03/2019 VICTORIAN® GONZALEZ CASTRO 12548681L






