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Nombre /242 A. DEL.. CARRE... LiSTE.. BeAm(D DN N 33132779 - H
id.  de los padres AN UEL ‘/CA@./?Q\/ v

AL Naturaleza ... SANNREQ..... LF.... ol2P0STECA Provincia ﬂ(aewGA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A5 - Tumia.- A92%0

Profesion Estado .UtU.24........... Domicilio .é/éa.y.ﬂaswoamgﬂ..tuAQQ,.

[
N 2F ,72_8 SANDALO..
i

Fecha: /0} horas del dia ,?¥ de Fespenn de 2026

Domicilio ... Alosfi.74¢. . pe OMXQ..o.. SONTR G
Fallecimiento:

Cementerio \50 (SACH aunte  SHNTAACD
Conyuge: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. Jcm's)/euuecgzvmﬂé H.STE.. ( ,Z//“Jo ) DAL 495108 73 (
domiciliado en £ TeSho

. —=—=SENOR
Difa. ,/?d,ui A (hmen plst Phnce, [V/Amé %V%a},//gn& SHestre ot
fallecié en () VC N O/C \2/#7180 ) en el dia de,??/z/?dfg alos 85 afios

Peei, -l o

confortadq con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hilos Jesos JlAwoer. Y. AUBebae  SiVESTAE  /{STE.

Hijos politicgs .. Aa_Gapca SEIUQA/'

| . P
Padres Nigjes: CEAM v H OGO SILVESTRE GARCA
Abuelos
Padres politicos

Hermanqgfmﬂdb(f)/ A.U75A v UcA Z;S'TE @LAUCO/‘

-
Hermanos politicos .....s=

Nietos ... e Bisnietos ” Tios . Sobrinos Y Primos .=/
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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Documsnm h;: iOREL DE IDENTIDND

APTLUDOA ] APELIDOS

LISTE

BLANCO

NORBRL I H0¥E

MARIA DEL CARMEN

SERCISED  RACKNALIDAD I RACDNRLIOADE
F £ESP :

FECHA OE MACTMIENTO S DATA DE MACEMENTO

13 06 1940 J&EHT
N BOPCRT YAUDEZ { VLT
BEVIT9878 01 D1 9999

,125253%E=? 814016

<. FRA¥ RGSEﬂbG SALVADO 28 PO7 B
SANTIAGO DE COMPOSTELA

- A CORURA
is — SANTIAGO DE COMPOSTELA
5T = .i.. A CORURA _
§=; ai il: - WI07A DE S FRLOM DE
i MANUEL / CARMEN

IDESPBEV179878233137774H<<KLLL
4006158F9901018ESP<KKKKKKKKLKE
LISTE<BLANCO<K<MARIA<DEL<CARMEN

FALLECIDA

DOCUMENTO HACIONAL DE IDENTIDAD

APELLIDOS F APELIDOS

SILVESTRE

LISTE

KORBAL | HOWE

JESUS MANUEL )

SUIITE0  NADONASOMG/RASONABADE ||

M ESP G

FECHA DY NALHIREXTG £ BATA I RACENENTO. -
% bl 1

21 09 1973
VAUIDEL I VALK
308107672 10 01 2027

R
e 338816

FOWNID | DO .
L. FRAY ROSENDO SALVADO 28 PO7 B
SANTIAGO DE COMPOSTELA

. A CORUFA

LUGKR OF HACHIENTO { LUGAR DE MACERENTO
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURA

oo (keury
187714601

IV DE 1 FILLOVA OF
JESUS TOMAS / MARIA BEL CARMEN

IDESPBDB1076726448108731L<<<<<<
7309218M2701105ESP<<<<<<<<<K<<8
SILVESTRE<SLISTE<X<JESUS<MANUEL<

DECLARANTE (HUO)






CLASE 3¢ SERIE A
CLASE 3° SERIEA

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

% ORGANIZACION | CONSEIO GENERAL @Egﬂ ICADO MEDICO DE DEFUNCION A
S pEEseana DE MEDICOS /S DO MEDICO DE DEFUNCION

s
\’ﬂ

. 10595906 O
Colegio dé 15 ﬁCdIex:a de |
ol .Q.‘v y Ne Certificado/N? certificado
éel o o
D./DAa. \ . b—()&:’u\( H}\_/..Q.\[ j _ N‘r 1 . Cnleglu actual %decolsmado/a
D./Dna. ’ X0 8 T T
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en fa,u o:,DD \ZGC Cym con el nimero UDDJ"}Q s f
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €0 nuimero p w.egmmn

12 coll
y con ejercicio profesional en ‘Cé‘{ﬂ“( 0 ) — R
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de
N ome do teaidors: MR AL IDIENA Ictaleliaall IO DDOON0
Ter Toanan g0 ey, LIV ISEFEL LI IOO0ODO0O000O00000000000
g ssimeeels. BN ¢4000000000000000000000000000
nvenemes oIS Yo DIB  MeWB0E | e WwhO e
e, AQNE  Nimen CIBAEEEAN - .
e, S, BB 0000000000000 100

N.LE. (T:::efa dz Residencia) Nume:o.' D DDDDDD D D“ e s

el U LI v = W o I i
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:___

Domicilio particular 7 Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar
Domicilio particular - Centro hospitalario / Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

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

-
o LA = 3 um: o ® ﬁem o ado
Causas de defuncion (ver instrueciones en pagma 2}/ Causas de defuncién {consultar instructons na paxing 2) o d p apmxm

l. Causa |nmed|ata /Causa mmedlata

s e PUE T

@ =4 Lol i Bes ik b RIATEes i UDDGDDDD”IH ’]D DD JD []D
& @ACE’AWTJ%QZ&H\%@L AARSSIUODDODN00 Hes e Meses anos

;5 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

o NG e E Bl AR BRI @DeEAI00 O 00 00 00
Senle ] Gele Ao piiddaNI OO0 e B b o
“ DRISEEENO000000000000000000000 00 00 00 00
co A ZEPERREGHREELN00000000000 o S e g

i\ Debido a/Debldo a

Causa inicial o fundamental [ Causa inicial ou fundamental

@ ;g uﬁé@@!D&%ﬁZﬂ&@@ﬁMDDDDDDD 00 00 00 00
000000 00000000000000000000000 %= %t &

Il. Otros procesos I Outros procesos i

TT00N00000000000000 00 00 00 00
11101 00000000000000000 & % G

{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte wolenta? J_Se practico autopsna clumca?lPract:couse autopsia cllmca?

Si/Si . ;  No/Non >4 . Si/Si Fj No/Non W

{La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: l A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou mdlrecta de?:

Accidente de trafico NO/NO”‘;ZKAccldente laboral No/Non 4

. e : o Fecha del mismo: Dia Mes Afro [
Accidente de tréfico si/si- | Accidente Iabora_l_ S|/ S{‘ 1l ) Data do mesmo: _ Dia DD Mes I L1 Ano .. [ j

Continua al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D (] D & Geews {consultar instruciéns na péxina 2} .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
si/si[ ] - No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo ID IID IIID

(Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

SI’/SI’@{ . No/Non D

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

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

I:] Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En g\ﬂ-&ﬁ ﬁﬁo ,a)«j de :F'_QL*)\‘-P_/L,_) _de 4@&2

En de de

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 Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion 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”.

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 I.{a) debe ser inferior o igual a 1.{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 nimero 99.

Ejempio: R I
y i ] i Want Tam

D e U 0

Para mesy medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

l -
{2’ 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 complicacion causante del fallecimiento.

debido a RN R

Dlas Meses

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

Horas Anos

f f-r Causas intermedias:

(k;i_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
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlaslineas (b} y {(c).

debido a fﬂ_wi N

Ejemplo: (b) Hipertension arterial L
) " . Horas pgs_m
(c) Pielonefritis cronica debidoa | ji ] JL}

Horas  Dias Meses  Afios

’:4 Causainicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesidn que inicié 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 hara una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético

Dias Meses Afios

[ 4
Horas

Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con laenfermedad o estado patoldgico que la produjo.

ENER RR L

oo %8
Dias Meses Afos

Ejemplo: Diabetes { N
Horas

Otras recomendaciones
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, signos y sintomas.

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

& OO000O=0

Mod. CMD-BED-G

Firma del médico
T Sinatura do médifo

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, € dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 3s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente § morte, ou as
c:rcunstancras do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 | Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.(a) debe ser
inferior ou igual a .(b), e este § stua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente_excluintes, € dicir, hai.que expresar o
perfodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 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 informado(o mais
importante).

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

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

‘2 Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico 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.

doblios ENREEEEN

Horas  Dias Meses  Anos

ExempIO' (a) Hemorraxia cerebral
3 Causas intermedias

(b) e (¢} Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a EH:I DD 01 2
‘, Horas  Dias _ Meses ﬁgos_
(¢} Pielonefrite crénica agebidoa || ) TICT Chl2!

{ :4I'Causa inicial ou fundamental ¢' Horas  Dias Meses Anos
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron & 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 Ot DL il

Exemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses Anos

i
t5 | Outros procesos:

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

D0} DL CIL) £08

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e 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 inscripcidn no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendra 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 v Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripeidn por
¢! Encargade o por la Autoridad
judicial gue instruya las diligencias
opeortunas y servird para fa tnhu-
macidn en cualquier lugar. al que no
hard mencidn.

lustificado el fallecimiento. fa
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto ta inhuma-
cion, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion 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 teré
lugar transcorridos, alomenos,

vintecatro horas desde o momenio
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a podera 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 inscricidn e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de SﬁM’[‘ (A &D D@QXY] 99

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién dedon (AQC T/ CALMAN (LSHE. BLANCO..

a defuncién de don/a

ocurrida a las

e ke e S TR O
horas del dia ’2?—

()/{ L () horas do dia
2006

de TCLRRERO i

de TSRS de

segun la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: S

do fallecemento e e e = o e R R SR B AR
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 4 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

SANTIAGO....DE. ComPOSTELK

Registro Civil de
Rexistro Civil de

A 92 de Fepge(o
de 2026

de

21 | ]







