QJuaraouacipae @

........ OLESOY () OJUJIBUOIDIPUOY ()~ SOUNJPaIGN) | ~ OLEPNS @)

\ D AN
GFU«EE.@\\ )

L M M /1€l ) NI
..... Nm\w&\ . @& ‘\>.§§WC%NE=E .EF.&Q. sal01ue)

f ; Y C_H.wmo _m D ................ Cm_ocmwm.h&

=7 |RUOSIAd L BZOMIRD
N X

li.UG*,lv. _>_O OLHW_QQM ................................. ‘u . - OO_UWE OUNQ_"_.:\_OO
D et N oy
W 8NG Ty U j3 oYY PY Oy owsunL

jaye Mol ,m@%maom snquuwQ

£5({" seialie / saiqaun) S0LI0JEPI093Y

gy owed .moo(J
& %%

BSuald
N
oﬂwwﬁCmU\o.@.G._ C%m_wg 701487

“AANN uoldelWel] &) ..M 11€13un} UQNSAY
/S 00N deld DI Lo Gfoms e Yy sy T osursy 6
66\ EPIPAN 0-5 Ojapow ealy \ \\ \MNA %ﬂgﬁm
opejsald 0191A18S S01d30NOD B A

>\ k mm.r_._ww_:wé.uumubcw&\.m\@b& 7% 59:souoplal ) \ ».dwwwwvﬁ
lov\ W3S TN don_:Y ASK\O___O_ES NQQ@Q\ wovy ,% BYe4/ ewgﬁwcm 305575 ﬂ\ : M ; &w

- : +27 ) OJUBILUIOB) (B B YIS
ii/ HNOW\@JC&WP,QV@_\H_._:UF_“_
20 O __ *\&g@@\ omuu:.ow% Gu.m@QHoo_om_._._E S0Ld3INOI SOHL0
ASo LRt (o)




Nombre _ DEGA . RAMCANG._ ALWRREE, o e 2226 23QW X
id.  de los padres %R(‘o\\\f}“\\ﬁ}m&\ui\

Naturaleza ..BYEMANEON .= ¥BEMNS  NRES . Provincia ... NRGENT)
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 29.-2.0%- )ARD

Profesion Estado C J¥(% ... Domicilio RV&I{:XLOQ,VZZ S"D@Clﬁ

o )
Torhaas

Fecha: l <Jo horas del dia ... 22\ de "\NCIEMBRE.  de202S
Domicilio ... S OOML A0

Fallecimiento:

Cementerio .. CREMETORIO. COMPLESD. APOSTOL Ayunt® . SRWIERGO.

Coényuge: ... | Nombre €ACTVAAN.. O, NMWBPRE FHLLECOA

LIBRO DE FAMILIA Tomo : P4gina
DECLARANTE D. TIARIA OEL CARMEN) VREGIEE &Y ( meniqo. ) DNL 33205392
domiciliado en . RAIA LSBOA )W 2, B - SAUIAGD

L SENOR
2 Delle Korrcorn Dliaer

( Ve cina a,’( TerhAas —,ﬁnﬁoa!c)
fallecio en en el dia de H//I/ZOZT' alos ..7.7..afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

4

Hijos politicos AR (-}
>U P Q\Ml'«l&

Padres U

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

NietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3° SERIEA

CLASE 3°

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

oromuaaon, | sowsmocmmaL  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

DE ESPANA DE MEDICOS

IEICADO MEDICO DE DEFUNCION

$ P -
- 105974722
Colegio de \g | - - ]
\ J Ne Certificado/N“ certificado
D./Dfha. __é’ig g{’ / Cr:) x &M@_/} E(Wﬁ'; /,:f C(Ip; “\1?«. / Colegio actual N# de colegiadofa

Colexio aatual N de calexradn/s
D./Dna

er‘l Medl.clna y Cirugia, colegiado/a en é/} //»"/(3.__; =y , con el nimero r:! @Ua@jlﬂ

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O numero 19 colegiacién

y con ejercicio profesional en C S F-}g(_“.'[ A~ DF ([ ; M,Df?uf‘? Py - 12 colexiacion

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

Mo ome do sieadors: D)) 1L INDDHOOOO OO0 00000000
Tor Tmenas 5o meaders: )R EICIDIOINOOOO0OO0OOOD0OO0ODO00000
2 P ipeiido b falecidora 13@@@£QWDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

e e 2lal Mes o2l 400 MEE}B | gzgﬂ i \ézg':___m:’j’; r:l |
Documento. [ DN Nomero: S22kl — x|

poeamento (T pasziorie  Nomero: LI UDUDDOODCOO0O00000000C
oot _ L1 M15 e  m  S T (1=0 0000~

R e WU ) e f@ e Ble]d

3,63 Euros. Dereitos autorizados, .V.E. incluido.

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: NT'AGO DE COMPOSTELA
Domicilio particular g Centro hospitalario lj Residencia socio-sanitaria — Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular = Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

!ntewalo dﬂismpo apmmn‘mda, e

Causas de defuncidn (ver instrucciones en: pagma 2}/ Causas de gsfuncion (consultar: instrupidns na mxm 2 mtmala o8 fempe apro.

I. Causa mmedlata ICausa mmedlata

e »Mkﬁmafd Lici7i@plidlgdigielslP Adn7Iel€i 4000 (0 0O D DD
AUIBHLCDUIODNNODOO0000000D0000O00 B b Ve A

Debido a/Deb:do a
Causas |ntermed|as | Causas lntermedlas

w AdeleAd B FCREEYEERN0000000 00 00 00 00
0 IGNnO0a0000 tDDDUDDDDDD@gdga/ngdDD P o
*J00E00 OONMDO0DOC0E00000000000 - A0 O oo
_ I00000000000000000000000000000 i -5 -

TR T P e bk e geead == ~~Debido a/Debldoa B A B
Causa inicial o fundamental [/ Causa inicial ou fundamental

@ AU el AT el EAQ&Q@DTQDD@JDD]D (0 000 O
NOHHA00DOO000000000000 i b Ve A
ll. Otros procesossl Outros proce5055
- i%QTMWDDDTZ‘_ﬂDDDUWDDDDDDDDD 1000 -D0-00- 00 OJ0-
LUBLLHROODO000D0000000000000000 &5 65 - Vs e

ZHa habido indicios de muerte violenta?/Houbo md:clos de morte v:olenta? z_Se practico autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/si” 1 No/Non 1A i L SI/SI D No/Non W

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: I A defuncién ocorreu como consecuencia d:recta ou indirecta de?:

Accidente de tréfico NO/Non <) Accidente laboral NO/Non ;j
| Fecha del mismo: Dia Mes Afio | |
Accidente de tréfi
celdente delratico gy g; ‘j Qecidents Iaff)oral Si/ si i_j | _ Datado mesmo:  Dia DD Mes {:LJ Ano j n |

Continta al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . G2eae {consultar instruciéns na péxina 2} .



——r

¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi[ ] No/Non [

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

11 ] m]
¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

si/si [ No/Non []

Incineracion condicionada por:/incineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radjoactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

Em,aﬂde Mdem
En ,a 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 comprension del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica 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”.

i '”(1_‘ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn y el
momento de la defuncion, 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 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 informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el naGmero 99.
Ejemplo:

a1 mE 1
Para mesy medio, anotar 45 dias L!LJ Lﬂ@ U[_J L_JD
Horas  Dias Meses  Afios

! _/ 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.

cagos 0 D0 00 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral
gfé: Causas intermedias:

(B)_y,_ {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada. .

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén en lalinea (b) o en las lineas (b} y (c).

Ejemplo: (b) Mipertension arterial  devidoa | 11| | 11 [ 11 [ 2]
. L Horas ~Dias =~ Meses Afios

{c) Pielonefritis crénica debido a LJLJ ULJ LJL J UZ]

Horas Dias Meses  Afios

»5. Causainicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcidon de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostatico AR RN ARG
H Horas  Dias Meses  Afios

g\ :‘Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
H - H T (""1 T "~ T~
Ejemplo: Diabstes CICE LI DI [a)fo)
Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afios
1.Utilizar maydsculas 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.

OOO00OmO

Mod. CMD-BED-G

Firma del médico
Sinatura do medico

Instruciéns basicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién 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 comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncisn.

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 lesién fatal”.

s

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccidn e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivamente.

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

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

Exemplo: r
Para mes e medio, anotar 45 dias D D IE [5] D D D D
] Horas  Dias Meses  Anos

7Y . "
(,g " Causainmediata:

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD EJEI
£ 3: Causas intermedias ¥ Horas Diss  Meses Anos

(b) € (c) Estados morbosos, se existise alguin, 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 liias (b) e (c).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D DD D [2]

Horas  Dias Meses  Anos

selios U 00 0o Oz

Horas  Dias Meses  Anos

{c) Pielonefrite crénica

{:4x -Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d} Adenoma prostatico D D D D D D E @

" Horas  Dias Meses  Anos

{5 Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete DD DD DD D@

Outras recomendacions Horas  Dies  Messs  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar médis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

COm




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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-
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-
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 lievarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién ¥
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricion 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 d4s 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 fard
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 Civilde (.. v\t (F (o voOSTECA

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
ladefunciéndedon o) N R ey ) caniQ... A LuARGE
a defuncion de don/a g NS
ocurrida a las TRLCE Yy ,‘)(62
ocorrida as i

horas del dia DCECLN Qe(/é

horas do dia ' ) IS
de ReCCHABRE de Dos.. Mg et
segin 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 cadiver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
sean las m horas siguientes a la del fallecimiento.

vinteeats horas do fallecemento

Registro Civilde <oy () \ A >  De (oM eoSTED
Rexistro Civil de

A eonie  de  SecletelRE
(0] de

gg DOS. Mo Vet Tlolmco







APUSTOL

FUNERARIA | TANATORIO

AUTORIZACION REPARTO DE CENIZAS

Doiia Maria del Carmen Vazquez Rey, con domicilio en Rua Lisboa, 2 — 5° Es —

Santiago de Compostela.

AUTORIZA a Funeraria Tanatorio Apdstol Santiago, S.L., el reparto y depésito de
las cenizas resultantes de la cremacién de DoRa Delia Rancafio Alvarez en 1 urna

béasica de aluminio y 1 mini urna basica de aluminio.

El declarante manifiesta, bajo su responsabilidad, que los datos aqui expuestos

Inscrita Reg; Mercantil de La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja C-21527 Inscripcién 12 C.1.F. B15657901

son ciertos.
o o En Santiago, a 20 de diciembre de 2025
N #
) /
\," 'r . 1 ;
r‘\ ’J v
14/
il
I i
rr|| ./:‘
r."
~ / r
Fdo. Dofia Maria del Carmen Vazquez Rey
DNI n°® 33215893 Y
+34 981 580 669 COMPLEJO FUNERARIO TANATORIOS
info@funeraria-apostol.com Ria Boisaca, 11 Bertamirans - Ames
www.funeraria-apostol.com 15890 Santiago de Compostela Montouto — Teo

Barcala — A Bafia






Santiago de Compostela, a 20 de diciembre de 2025.

Siendo las 10:25 horas del dia de la fecha, D*. Maria del Carmen Vazquez
Rey, como representante de la finada Delia Rancafio Alvarez, recibe en
este acto de Funeraria Tanatorio Apdstol Santiago, SL un par de
pendientes de oro blanco retirados a la mencionada finada.

Fdo. Maria del Carmen Vazquez Rey
D.N.1: 33215893 Y






