B 0LBSOY () 0JU3|WEUOIDIPUOTY SOJUNYIPaIqN) O o_svsmx
ok - JUSF)

gL ® ?\\;\v\xq\wm\x\mﬁ, Aﬁuﬁémasm\nft

mm\\ a G\N_WQVQ \ §§ \V“NAm w\w\\\\\‘ﬁ\ ....... .,. wm.._o_u_

(yugn 3@

s 4ﬂ6\;\§> .......... {e1auny Gy ssioues

. ouIseq - ON O IS O F—

BN UgIoRIAUIIU|

S\%Qﬁ i \ e1sa|f|

............. (%h\»b\\.m ............ M Wr ........... @V@%A_.@me‘_:::%m S unAy™ /
os i [RUOSId BZ01IBY f
\ »
@J BIY LAWY N 01108y e XEE I TIER)
&&N th.\ zm 0§|ﬂ\\ Q.WWQ\WN\ ..... U_ ...... ﬂ .......... OEmC:.—. )
724 Ojus|weyedwode sngluwQ W
= . w._o_ ............ sejalie)} / $8JGaUNy SOLI01BPI0ISY W
GN oipey N
SN IS
| R
CIIEIP w&‘oé R
® Ty
.ra. Q\»\GSG ,N u‘m \\ S\\ pe|SBI] BZ0JIRY)
¢ ki AANN UgldelWRIL O 5% BlIRISUNJ UCIISAY)
<z|8¢ hEORY 0Ig ‘dald eleg Qw@\ﬁlﬁ ajualpJe gjjiden
oSV sty epipaiy \\\, 0japow ea1y
opejsald 0101n198 S01d3d3N0D
a4 W
Rt (4] J|lew-3 b[>-souoig|el
& OA%% sE sty ¥
) ok 7 & / : ayiviyy )y ouviweq
K57 w3y ") H
v%e L &6y v«%\so\\@\ ¢3¢ OJUBILLIIB| (B} 8P BYDB
%ow.imv Qo% Nmﬁs\ %) \“ .oo_oﬂ\\/wm

SO01d3I9N0J S0410



Nombre (ué@ é”afz go d DN N 52263428 T
id.  de los padres /03/ 4 ﬂoﬂwe;
P4
FALLEC Naturaleza gx,u A&)fp Provincia 74 (ehdng
LLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento & (/ujlo A945¢
Profesion Estado SOLTEA......... Domicilio MlEs WEKIC(H _SAN. ( AlCas
ShaTh. TEeES... QF.. I ETT.
Fecha: A4:35 horas del dia .22 de p/(lﬂdé/( de20.2.5
Domicilio M /«ﬂ(ul/a gbd[lad(a
Fallecimiento:
Cementerio ﬁu\,u (L ,r)cﬂ Jc ﬁa Sealen Ayunt.° Q,uta@;u ...................
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina

DECLARANTED. Lie  lipcr oo

domiciliado en ﬂo& e, Nu((/?a ‘/3/%'/ ...Sxo//fafo

( hevunano JDNI. 3327 0072 S

£L SENOR
D/fa. ér%s &ﬂél @0
U/)/‘r wo 5@’ l}'au [ alave
fallecio en en el dia de alos 02, afios
confortado con los Auxilios Espirituales
-Su-esposofa Ma (&
_Hijes Ma R

Hios pofit

Abtselos.

Padres A‘lbf&%.’ ZS waeﬂ (c”pez gfa’&m

Padres-politicos

Hermanas Jese /a’ﬂ(l gﬂd

Hermand$ politicds flowserrat  Becona [ishe

. A?A&a (3/2(/ ge(em -

NIEtoS o Bisnietos Tios So\Jrinﬂ% Primos ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales - P

en la iglesia de é,ﬂ/%. [O(L{’ﬁ-%/_/_)

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO . A2

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicario en este apartado
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SERIE A
CLASE 3 SERIE A

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1. V.E. incluido.

TIF'i DO MEDICO DE DEFUNCION \,
REIF] o MEDICO DE DEFUNCION

> 105977805

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

|

S
]
\a &
L2

Colegio de - “_Colexio de
4 CO R““\v Ne Certificado/N? certificado
Sello/Cartrifo
ol Borsa Beso oe A Fugure e ot o A
; l"'

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A _(opunin , con el nimero :}ED S'”Iljj] J ]
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €0 niimero 1 colegiacion

y con ejercicio profesional en S AMNTWACO DE CD:’)POSTE/ fa) 1% colexiacign

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

“Nomeao ieaidors. <ALl ST ]I OIO0000000000000000000
o Buds Jetfaleedora:  £],01p | 2L | DHIDDTDDDDDDDDDUD]DDJWDDDD
_j%ﬂﬁﬂ%%%ﬁTVEDDTDDDDDQFDJDDDDDDDDHDDDDDDDDU

Fecha de nacimiento Dia 6,8] Mes {“‘1@ Ao DDE“] Sexo: Varén r& Mujer D
ek

Data de nacemento Dia ZIt8 Mes Ano _ Sexo "N \{_a_hro’n - Muller
Bomerto, XIBNL  Nomers: BBIRIEIBIHRIEI-T]
Documento Pasaaee %%ﬁWUDDDDDHDDDDDDDDDDDDDQDDD

oo demitdr T VIE (ot ey e I—00J000~10

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos ; Dia Mes Aﬁox_ T

Hora e data da defuncion Hora : minutos JE Bj@ Dia jﬂ Mes D’a Ano @ @ EB—T

¢En qué municipio ocurri6 la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?- SANTAGO  DE  onposTELA
Domicilio particular — Centro hospitalario v Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular -~ ' Centro hospitalario = Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

intervai@: Je tim;pa: 'alnuroxizmuioi

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagma 2}/ Causas de defuncion (consuitar mstrucmnsm ﬂﬂ){fﬂd 2) intervalo de tempo aproximado’
R 7 o TS sVl simlenr ity et

I. Causa mmednata J/Causa mmedlata

MPGMMDTHWT WuJE@EWWUAAWQ@DDDDDD[IﬂDD[I]DD
CLONDNDOUODON000000000000000000 fos Ya e A

3 Debido a/Debldo a
Causas |ntermed|as | Causas intermedias

- slHjiolclinl Tnvliclmii lioliglicialiicld DDDDDDDDDDDiI]QD[I]QD
UDUDDHHJTHUHUHDUDDDDDDDQQQEEpD Horss Dlas  Mosss nos
v
‘“WDBDDDDDHDDDDDDDDHDDDDDDDDDDDD[]]ﬂD{]]DD
| CHOOHANDUONN00 e bie e g

Debido a/Deb/do a
Causa inicial o fundamental [Causa inicial ou fundamental

@ 7""J““5‘fel£]1qi}sﬂeﬂ HeneNNN0000000N00000 00 a0 00
ERRREAREEN HHWDTDDDHJDHDDDDDHDD Hores Diss  Moses nos
Il. OtrosprocesosIOutrosproc!esos mﬁL—‘]rjl—jDDDE\ijﬂ D”‘jﬂﬁ D(‘J {_]D :’[JD BD
ERRRENERES QDHDDWTDDDDDHDDDTWD 23232 Dios ,“6',2222 Anos

éHa habido |nd|c|os de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |¢Se practico autopsia cl|n|ca7IPract:couse autops:a cllmca?
SUSi | No/NoniX - Si/si [] No/Non 1

{La defunci6n ha ocurrido como consecuencia directa o |nd|recta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou md:recta de?:

Accidente de trafico No/Non ’(-* Accidente laboral NO/Non "d

: ' Fecha del mismo: Dia Mes Ao {1
Accidente de tréfico si/si. fAcc:dente laboral si/si !._.J Data do mesmo:  Dia Mes DD Ano 'IL‘ DD

Continta al reverso
Continta ao reverso

; i {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D | D D 2 Om beews (consultar instruciéns na péxina 2 .



2Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sitsi[ ] No/Non [X]
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

JPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sitisit  No/wvon []

Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prdtesis

En SAVTIACO DOF ,a.30 de étc‘.pmbm de

Firma del médico / ~

2015

En Coneosteen -2 &

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,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

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”.

TI Intervalo 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 I.(a) debe ser inferior o igual a I.(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 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 infermado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo: S
s o
Para mes y medio, anotar 45 dias DD L‘;’—%@J !._J{".J UH
Horas  Dias Meses Afios
I gn.
{ﬁ “Causainmediata:

S
{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.

Iij;e\mplo: (a) Hemorragia cerebral debido a B}j D{_J DD‘
{3 Causasintermedias: v Horas Dias  Meses

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

Afios

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran en la linea {(b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a IJD HD HD '3@

) L v foras Dias _  Meses Aios_
. {c) Pielonefritis cronica debido a Uu L” L JU gg
%4 Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién 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 descripcion de las

circunstancias.
(I 10 210 TS

Ejemplo: (d} Adenoma prostético
Dias Meses Afios

1] Horas

_Otros procesos:

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

O Oid ol e
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,
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 una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O00O0O=O

Ejemplo: Diabetes

Sinatura do médico /

Instruciéns basicas 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 seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

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

P
1 intervato de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica 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 numero 99.

Exemplo: y
Para mes e medio, anotar 45 dias D D E @ D D D D
f Horas  Dias Meses Anos

(2 : Causainmediata:

(5) indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

cevios B 0

Horas  Dias

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

3 i i M A
\3;3 Causas intermedias eses  Anos

(b) e (c) Estados morbosos, se existise algdn, 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).

Exemplo: (b) Hipertensicn arterial debido a ED DD DD DE
Horas  Dias__ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica aevidoa L1 (101 UIT 102

{E ‘Causa inicial ou fundamental ¥ Horss Diss  Meses Anos

(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 & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

=3 T i At
0T O 0 [

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostatico
"
i5 ) Outrosprocesos:

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

Exemplo: Diabete HERRERR RRNE
Outras recomendacions R
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose greciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unhascae non para establecer orde de causalidade.

m|



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidn no se expedi-
rd la licencia para el gntierro, 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 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 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podr4 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.

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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fars
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poders 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.

1

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de Santiago de Compostela
Téndose inscrito no Rexistro Civil de 2

la defuncién de don HAH_OS LOPEZ BOO

a defuncién de don/a

ocurrida a las 14:35
ocorrida as

horas del dia 30
de diciembre horasd‘:o o 2025
de de

segin la certificacién 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 caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as
sean las veﬂ& horas siguientes a la del fallecimiento.

Hassestee-horas do fallecemento .
Santiago de Compostela

Registro Civil de
Rexistro Civil de
A 31 de diciembre
(0] de
de | 2025
de (Eldlwez)
(Cmunty)
o Loy
Antia Alvaredo Arias
||II
T "
P .
! VvV 1
\ !
\
\
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