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Nombre TCALLR SroANE Mela

DN N P42 EEKY- K

id.  de los padres Massoec Y LSTHER
Naturaleza VE‘DM Provincia A CQQ\)NA
FALLECIDO: | i mes  afio de nacimiento 25 SEPTEMBIE - 197
Profesion Estado =TS0 Domicilio £A%ARO  Iv - San  JuLidn
Ve SACEN - VEIRA
Fecha: £3:2% horas del dia ......ZC......de ... XTUBY de 2075
Domicilio ... Sy D0wi cuas
Fallecimiento:
Cementerio ..C L EMAATRAN Ayunt® _ QANTINGD
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina :
DECLARANTE D, . /-/AMSLL  Stonnt  AThaS ( @sne DNl DDZO3T38-B
domiciliadoen . ZARASNO , /ic- QAN SYAAN ¢ Cavel - VADOA

L  SENOR
D/fa. TAWER  QASANE  MMERA

(Vecins TE  /DRANO . SNe Touls O Qacey . yEORN)

fallecié en en el dia de

alos 47%._afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .82
Hijos ..N2

Hijos politicos

Abuelos

Padres politicos

Hermane& _Sheoet  OfFoane  MEAA

Hermand3 politic® Vel

NIBtOS o Bisnietos Tios ... Sobrinos Primos ......2t .
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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




ESPANA X% Documento NACION LGAR. LARARO S JULIAN DE SALES 18

VEDRA

A CORURA
APELLIDOS | APELRIOS
SEGANE e LUGAR OF
MERA e VEDRA
nowane ruose i A CORURA
JAVIER £

g HIIOH DE TFRADH DE

L ESP : TR MANUEL / ESTHER
FRS OF NACANEHTO F DATA DS GATEARNTO S DALY
28 09 1978 Sl ;:-:x; o
HUN SORNY WALIDET I YALIDET 3
BLC160732 19 11 2029 : IDESPBLC1607327464826584K<<<<KLK<

w 094268é 7809280M29211191ESP<<<<<KK<LKLKK]
s 46B26584K £ % s SEOAHE<M£8A<<JAVIER<<<<<<<<<{(’,‘

Fallecido

X WD ik N A M5 SREabed M DO
ESPANA =ts Docunento NaCIONAL LGAR. SAN JULIAN SALES SN
: R VEDRA
B A CORUFA
APELLIDOS / APELIDOS
SEOANE - o }
=
mfﬁ, i< SANTIAGO DE COMPOSTELA
» MANUEL i A CORURA Sl
L e SEXSISEG NACKONMIBAD/ MACOWADADE -3
M ESP L3-8 #4000 DE / FRAOH BE i
MANUEL / DOLORES

Fw FECHR 5% NACWRENTO 7 BATA DE ACENENTO
4 22 09 1951

&:”7‘?:”"  w
mwisvaur 17 11 2027 ILDESPBFM191807233203938B<<<<<<

s S 57109229M2711173ESPC<L<<<<<<<<h
o R R g i SEGANE<PAJARO<<MANUEL<<<<<<<<<

E— g . —

Solicitante






SERIE A
CLASE 3° SERIEA

CLASE 3

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

//4mm0
CE@Flégpo MEDICO DE DEFUNCION A
CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

105622350

N2 Certificado/N® certificado

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
&) MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
S  DEESPANA DE MEDICOS

D./DfAa. . < =

D. /Dna. e >

en Medicina y Clrugla coleglado/a en I

en Medicina e C:rurx:a colex:ado/a en - W colegiacion
y con ejercicio profesional en, < L celexiagion
e con exercicio profesional en A

: CERTIFICO Ig defuncion de l CERTIFICO a defuncion de b
o E@EIB@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD;
T Apellide del fallecidole - (FAEEARA 1O OO LD DD 000LOODO0D000UCUO0
2 P it do foloera/s H@%DDDDDDDDDDD N DDDDDDDDDDDDDDD

Fecha de nacimiento_* . _ o . Mes: .9 .Afo. ‘ 511 ox0: 5, Varén {Mujgr_:
Data de nacemento | . Mes Ana ~Sex “Varo S Mlle

Documento

de ldentldad

Documento . "D; :

de :dent:dade - D N.LE. (Tarjeta de Residencia)
; N.1 E (Tarxeta "de Residencia): .

Hora Yy fecha de ] defuncion” ~+Hora : mmutos
L Hg(-a mmutos D]g E@

Hora e data da defunc:on ¢
¢En que mun|c|p|o ocurrlo Ia defunclon?: lEn que concello ocorreu a defunclon?

Domicilio partlcular Centro hospltalarlo D K= Resudencua socio- samtan ;
Domlc:I/o partlcula % Centro hospltalano «:: Residencia socio-sanitaria |

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. (nclu:'do.

i Causa mmedlatazl Causa lnmedlata won

- WE@BE@MB@D@@MD%DDDDDD Q_DD :;D[ls DIl
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD?DDDDDD Hores - Dias i

i DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDEDDD« §
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

@ Bl ot s 4
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Otros procesos I Outros procesos

‘ Fecha del mismo:
+:, Data do mesmo

Acctden(g'ge tréfico Sl / Sl D Accidente Iaboral SI i Sl D Al

‘Continta al reverso
Continua ao reverso

S . g {Ver instrucciones en pégina 2)
- Mod. CMD-BED-G D aand D = B i 30066 {consultar instruciéns na paxina 2) .



¢

Grupo/ Grupo

' ¢_P05|b|||dad de |nclneraclon?lPaslbmdade de mclneraclon f

1_Exusten rlesgos mfecclosos?/Ex:sten riscos mfecc:osos?

Enfermedad mfecclosal Enferm:dade mfecc:osa

Si/Si 1 .

o/Non

al i MD mI:]

SI/S/ E,_ | No/Non D

Inclneraclon condnclonada por IIncmerac:on cond:cmnada por
Retlrada de MarcapasosIRetlrada de marcapasos

Tratamiento con Isotopos Radloacﬂvosl Tratamento can lsotopos radloactwos

D Extstencla de proteslex:stencm de protes:s by f B

Instrucciones basicas de Certificaciéon:

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 seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "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 la lesién fatal”.

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 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
perfodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempa anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
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 la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD Dm
s §§Causasintermedia5' v Horas  Dias  Meses Afios

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

Si el estado patoldgico 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).

Ejempilo: (b) Hipertension arterial debido a D D D [ —} D D D @

) . . + Horas Dias _ Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica . debido a D D D D El g @
' Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Msses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 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 llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
OO oy Oe 0

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
1 Horas Dias Meses  Afios

@&\ Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes Dm DD . DD E]@
Otrasrecomendaciones 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 por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signds y sintomas.

Nota; Las dos lineas de cuadrados previstas para cada. apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

OoOoOomO

Mod. CMD-BED-G

Instrucions basicas deCértificacion:

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 léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica 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 7 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de dada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l.(c) e asf
sucesivamente.

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

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ IEI D D

! Horas  Dias Meses Anos
@ 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 complicacién causante do falecemento.

R ainninsins

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorrsgxia cerebral

® 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 mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).
L2l

debido a D D D D LS

Horas  Dias Meses

aepigoa [ 1] LI L] L2

Horas ' Dias ~ Meses Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial
(c) Pielonefrite crénica

N
(4; Causa inicial ou fundamental

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

CL.O0 OU [l

Horas ~ Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostdtico
n

Y
{7 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribufron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D |_57
. A

Outras recomendacions Weses " Anas

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 mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

b5.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

Horas  Dias



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 inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidn 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 también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cion, 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.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacidn axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto ¢ 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 fara
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacion, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de

Santiago de Compostela

Té y it o
endose nscrifo no Rexistro Ciyd ffe p SEOANE MERA
a defuncion de don/a i

ocurrida a las 13:26

ocorrida as
horas del dia

de octubre de

de de

segun 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 cadaver, transcurridas que
concede perm/i‘svg para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las vamsiemmtsy horas siguientes a la del fallecimiento.
“| | vémtmeatro horas do fallecementg

Registro Civil de Santiago de Compostela
o b (CTAT) o e N S
« B e e
. 2025 9e
€
de







