ﬁ CNQ \Qha.mh S Y\\sﬁv‘\l

NEISE T 014BSOY (™ OJUSIWEBUOIJIPUODY (37 ~ SOIUNYIPaIqn) (O~ 0UEpNS Xj
oS, 8 _
Nﬁ.\u ronz )
SL @ SCWYLes SAL - Sowig Sy 2/ SULNTD
1. N
, PrLTU pV AT \
nwgi & L OB T2 Mﬁiﬂ& 2&6& pvoy I
Q\N%N\N‘\Q‘Q -jeJaund ‘0\/\ /7 salejue)
\. 3 O:_wao ............ OZ D .......... ~w D ................ :m_ocmmwhm
DU UQI9BIBUIOU|

G-QWM&RQU .......... 5#&&.\ ........................... m_ww_m_

: w%wx%w ....... YIOLTAEGES By I8¢ @.ﬁmw wx@ 1
8 1 BUOSI? M N gz0 e
ﬁﬂ I d N‘ = J QWV
< EOGLYeR -IND onsifioy O,w ______ 1 Sp<” 001P9LU 0PBINIIBY MW
‘ . ; m »
L S | owsn]
PLTT oR
v 1=Ya% ojusIweyedwoge SNqIUWQ ﬂ%v.
& 77 selaliel / saigaun) sotioyeplodsy Q ~<
elad olpey w~\ W
esuald 01 ioﬁ@
OQW U ..... N 0\2 ..... g@ ...... QQ w
LSF SHELY N/ ™ o_.,:.o:ﬁww\ I
/\C./w AANN UolelWel] () i eLIRISUN) LUONSAY)
) N7
Y .f T ERI O.hQ_I_ .......... - ........ .Q@;— .m_.mm 2 ”_._(_O_U.hm m___QN
WW\‘VWK ~ (g dald GNGLNTH() > 0
w .E%, cp epipan ASZ\L&Q\ \\ LS Ojopow ealy
opejsaid 031188 S01d3d0N0D
e A s ) e gy gy Ty [ .
.............. S.% - .\0;\ ”__NE..m ﬁb%m‘h&\ﬂ\\ N\NW \\N\\N m“w .mocou_@_m._.
“¥TOr 72000) SOY "Lk 0 HOOK

BYILNGS ~ g ¢~ $ T SHFSY) digvy e oij191L0Q
7 < od HITL .\ﬂw O]UBILWING| (B} 8P BYDI3

¢ENg ) Oy 0.3\0\\\_\%\ =
O3,

MW-AS

“oo_om._._%

R SRR e e~

TR S e o

SRTHD HTTIRVL ™ (oe b 8 ) OUi
ol (=0
\ feommg 7y

) \Ngsﬂoﬂ o \ﬁvv.\.ﬁw\gmﬁsm
. /

S0Ld3IN0J S04H10



Nombre ... 0SE. Anronio \ﬁmarﬁo CANEDA DNJ N . 332853467 Y

id.  de los padres Jos€..x. TA SToRs
Naturaleza S ANTLA.GO Provincia ,4 Corumd
FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento 7 - Horso - 1963
Profesion Estado~S 24 7ERO . Domicilio %AMQ((HGSARES,5'3‘W
SanthGa. (A, (o)
Fecha: Ao: /s horas del dia ¥ de .FERRERD....... de2026
pomicitio . RiA._ JTbeia CAsALES, 5 = .35 A. .. SANTIAGO
Fallecimiento:
Cementerio (Bo SACA aunt? . SAMTTAG.
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA sy 1OMO ; Pagina

DECLARANTE D. /%‘?WELMMQM/B CANEZA ( Heemovo  YDNI.DI266502 G
domiciliado en ... 20A.. 2AS... ARRIBADAS, {2 - 3°A - SANTAGE

~ ——SENOR~
D/fia. ose /4}\}’7‘0:076 \/}Mm‘ﬁm CANEDA ¢7DACH€/ ‘

fallecié en (_VEGNO DE. SANTA HARTA - QuﬁA@o) en el dia de -7,/-?/390?6’ alos .6 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos
A

Hijos politicos R NDS L ALE TARe Y Strvid
VI TTON = L

Padres

Abuelos

Padres politicos L

Hermangy (MMUEL i LAR N @Y

Hermanag politicas . Honrserrd+ TS, AQEQL

Nietos ..o Bisnietos ...~ Tios <) Sobrinos S Primos ..~/
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELQ

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

// //(‘A
\ LY




sy l
DOWKGILIO | DOWGALID /7). ///
AVDA. FERRQL 65 PBJ A

; SANTIAGO DE" Z POST.ELA

APELIDOS
VILARINO a WHENTO /LUGAR
CANEDA %3 { TIAGO DE €O
NOMARE / NOME Sk | A CORUﬁA
JOSE ANTONIO N A .
s =4 ; mnpzmum

M ESP JOSE/ /: PASTORA

[FECHA D HACIMIENTO / DATA DE \
09 03 1963 m
VALIDEZ / VALIDEZ

pfieel IDESPBBP157391333253567Y<<<<<<
SEPISII M. oeiRe) 6303091M2606015ESP<<<<<<<<<<<0
" 998976 VILARINO<CANEDA<<JOSE<ANTONIO<

%@\ W
" om 33253567Y 2\

~ FALLECDO -

‘i
DOMICILIO / BOMICIEID -+

i
RUA. DAS mn;xvmns 13 PO3’ ;,M/

m'/'/////smég;st:g DE Q]?HP?STELA

A
. g a y« OF NAGIMIENTO /LUGAR DE N
e \\\\\ 2] o e
MANUEL \\\ ER = WSSOI DE | FILLOJA DE '
. SHHDIBEXO NEACIONALIDADINACIONAUDIDE(\\ - JOSE / PASTORA i,
. /! rzzcém DS;AC':I;N’Z’ 5I DATA DE NACEIIB:TO \\% r
| (i u Y]A;nszd;nuuz%zs IDESPBGN1885975332655026<<<<<<
- - BGU188597 6508265M2805151ESP<<<<<<<<<<<0
| W e VILARINOKCANEDAK<MANUEL<<<<<<<
o 332655026

- SOl C/ITANTE -~






SERIE A

CLASE 3

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

CLASE 3* SERIE A

63 Euros. Dereitos autorizados, I.vV‘,E.’ incluido.

CONSEJO GENERAL

. ORGANIZACION
O M‘ MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

1" Apellido del fallecido/a

", 1er-Apelida da falecido/a:
2’2 Apellido del fallecido/a:. 7

.28 Apehdo do falecido/a.

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

'_fzﬂmgl :w-zsuj

 Colexio de
N2 Certificado/N?® certificado
e ‘Colagioactual v e ;ﬁnleglsdnla g
= T . g

N"ds nolexmda/a :

, conelniitiero

T eolegigeién .
- 1¥golexiacién

., contmers .

" Fecha de- nammxento £

B O oy
GG G uuw-uunuu

'f_Docum;ento
- -deidentidad

nutos 5

yra mmtites il o]

v",”‘g\m’ 2]
~Lugar- de trabajo -
' Lagar de: traballo N

Otro Iugar '?; o
Outro iugar Lt

CDias M

iy e s e ines i 1 S

autopsna cﬁmca?[Praetmo se auteps:a ¢l mca?
311 i ‘No/» orix ! =

g Mod. CMD-BED-G

ooooOm

Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2}
* {eonsultar instrucions na péxina 2} -

om ¢




¢Existen riesqos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos? -
sysi[ ] Nomon[X] o
 Enfermedad infecciosa/ Enfermicade infecciosa

Grupo/Grupo 1] u(] w(]

{Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracidn

syst[K Noon [

¢ Incineracién condicionada por:/incineracicn con;:ii:ibmdépani L

- ] etirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

- LI Tratamiento con Is6topos Radioactivas/ Tratamento con is6topos radioactivos

- D Existencia de protesis/Existencia dé prétesis

¥ ,a e -

Instrucciones bésicas 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 cauga Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abaio,
respondiendo a ias paiabras “debido a* que facilitan Ja comprension.del
concepto de secuencia légica; tan importante para la seleccién delaCausa
Bésica de Defuncidn. ‘ SR
Causa biésica de defuncién: "Enfermedad o lesidn que inicié 1a cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte; 0
lascircunstanpias del accidente o violencia que produjoia lesionfatal™;

1" Intervalodetiempo aproximado .. . . : _ _ T
Anotar el tiempo transcurrido entre el comienza de cada. afeccion y el
momento de Ta defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el

apartado [.(a) debe serinferior o igual a L(b}, y éste a su vezinferior oiguala
l.{c}y asi sucesivamente. : ) '

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica 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, ol
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

Ejemplo: P e e

Para mes y medio, anotar 45 dias o MAB L
| Horas Dias Meses Afios
‘2 Causainmediata:

{a} Indicar la enfermedad o estado pstolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muette, sino la
enfermedad, el traumatismo ola complicacion causante del fallecimiento.
Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debidoa 3 ! g
'3 Causasintermedias: ¥ Homs “Dias: . Meses Aflos
{b) y (c) Estados morbosos, si existiera algunc, que produjeron la causa
arriba indicada. TR s

Si el estado patoldgico sehalado en la linea (a) fue consecuencia-de uno o
mas estados morbosos, se anotaranen la linea (b} oenlaslineas b}y {c).

€

Ejemplo: (b} Hipertension arterial dabidna coi oo L
i o Horas, Diss.  Meses Afios.

B (c) Pielonefritis crénica debidoa |, it M ion .42

-4 Causainicial o fundamental: Horés  Diss  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesi6n que inicié los hechos anteﬁnrmente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica causa, 1a que haya sido
desencadenante de todo el proceso que hallevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve deseripcién de Jas
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético it bH
0 Horas Bias

I ’;5

Meses  Afios.

‘5 Otros procesos:

Otros estados patolégicas significativos que ‘contribuysron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que a produjo.
Ejemplo: Diabetes BN y
Otrasrecomendaciones Dfas ™~
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiisdades.

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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoOrs|n

Mo e w g e

Horas

ae- 1075 e
LA

2« -

Instrucions basicas de Certificacion:
A OMS recomenda qiie o cubrimeitto das causas de defuncién se comece

- pola causa Inmediata ¢ se refnate coa causa Infeial ou fundamental, é dicir,

nunha 0[' de naturdl de arriba eara & abain, respondends de palzbras
“debido a”que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante paraaseleccion da Causa Bésiva de Defuncion,

uncion: "Enformidade ou.lesién gue iniciou a cadea de

ég:ontecemeptos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as

- eircunstancias do accidents ou violensia que produciu a lesién fatal”,

'1 Int'ervé(o detempo aproximado

* Anotarotempo transcorrido entre o tomezo de cada afeccion e o momento

da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser

inferior ou igual a l.{b);, e éste d sda vez inferior ou igual ao L{c) e asi

sucesivaimente. ;

Estas ynidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo 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 torresponder ac primeiro proceso informadof(o méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimerc 89.

Exemplo: B .

. . il 0 [0
Parames e medio, anotar 45 dias el LR AL L
! Hores  Dias Meses  Anos

‘9 Causainmediata: -
{8} Indicara enfermidade ou estado patoldxico que prodiiciu a morte

directamente. Non se Irata de indicar as modalidades.da morte, sendn a
enfermidade; o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

] peiepuifirnpidib =
Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debidoa:3 L] Li‘j ULE
’ : Horas  Dias  Meses Anos

3 Causas intermedias
(b} e (¢} Estados morbosos, se existise algtn, que producira a causa arriba
indicada. ) :

Se o estado patoléxico. sinalado pa lina.(a) foi consecuencia dun ou méis

estados morbosos, anotaranse na lina (b ou nias lifias (b} efc).

‘Exemplo: b} Fipertension arterial - debidoa ' i, . 1|
e R Hores  Dias - Ane
- fe)Pielanefrite cronica : debidoa L L | L {12t
.'G_afws*ainiciai ub‘ﬁ:ndamentai Haras  Dias Meses  Anas

{dr: Enfermidade. ou - lesicn que infciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciton-4 morte. Anotarase unha (inica causa, a que
fose desencadeante de fodo o prodeso queé levou 3 defuncién. En caso de
aceidente ou violencia, farase unha breve descricién rdas circunstar;cias.
o dasgifeunsianclas.
Exempio: {(d} Adenomz prostatico AR T T A A |
i : - Horas  Dias Meses  Anos
B Cutrosprocesos:
Outros estados patoléxicos significativos que contribufron 4 morte, pero
nonrelacionados coa enfermidade ou estado patoléxice que a produciu.
. PUITY TR TV T
Exemplo: Diabete RN RERERNT
) . Horas  Dias Meses  Anos
Cutras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.
4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartadp, cepdreas claraments porcomas.,
5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as difas lifias de cadrados previstas para cada apartadc deben
considerarse como unhasoa e non para establecer orde de causalidade.

Oom [02]




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, Ls
ajustara a las Ley
10s res

mas o

n se
3 3 zlamen-
pecto al fiempo. lugar v de-

didades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de ia inscripcion por
el Encargade o por la Autorida
Judicial que insty

oy hzew HUT soran S At
a las diligencias

oportunas v servird para la inhu-
macton en cualquier lugar, al que no
hard mencion.

ajlecimiento. la
rd expedirse
por el ¢ litzar en gue
ha de llevarse a efecio 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 terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento o Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds 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.

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 Civil de L Sauagso

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncion de don " PTAN .
et Aot ~ DO SHATORIC... 1M AIE........ (AL
ocurrida a las oA
ocorrida as ’

horas del dia o

horas do dia
de FEARCAC de 2036
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:

10 FAIIECOMIGIIE

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

. e g d .
sean las veintichatro horas siguientes a la del fallecimiento.
ving gam horas do fallecemento

(2
Registro Civil de

Rexistro Civil de S A0
A de - i
= ey s e LEBRERE.
de 1
de’ == = i AR

FreABAN






CONCELLO DE
SANTIAGO

TITULO DE UNIDADE DE ENTERRAMENTO
DO CE
Sepultura — 6272

0E0050309

Outorgada a concesion a perpetuidade por acordo da Comision Muracspai Permanente
de data 30: de xaneiro de 1976 e autorizada a transmision do dereito funerario por
resolucnén c%a concelleiro delegado de serwzos basicos comumtanas de data 26 de
outubro de 2623 ._a favor de: : P o0

Unna metade indivisa
Unha me%ade mdnvnsa

f ao: Conceno
imento deste

Ci o de Santiago de Comp la. Sede.santiagodecompaostela.gal
Praza Obradoira (do) 1, 15705 Santiago de Compostela.
Expediente: 2023/00045783V

Paxina 171






CONCELLO DE
SANTIAGO

Ti_TULO DE UNIDADE DE ENTERRAMENTO

[
U

O
O
1
=2

Sepultura — 3800
0E0020702

Outorgada ag oncesion a perpetuidade por acordo da Comision. Mur}impai Permanente
de data 02:de xullo de 1971 e autorizada a transmision do dereito funerario por
g resolum_pn d@ conceilelro delegado de servrzos basicos comumtanc;s dg data 25 de

unna me:aue lﬁU!Vlbd
Unha metade mdrvnsa

MNo S vz Aoul

Concello de Santiago de Compostela; Sede.santiagodecomposteta,gal i Péxina 11
Praza Obradoiro (do), 1, 15705 Santiago de Compostela.
Expediente: 2023/00045770G






