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Nombre S{Re 'S(\A(:DF} TREMENER: DNL N B2RIO0XB R
id.  delos padres ... TS ERE. 2L S MR
Naturaleza BASE Provincia . SSSmsz S
FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento 22 M. DE . AR
Profesidn Estado .\ 1. D2 Domicilio ,?UA DeEToUry N {/7
X ShNTI ARG
Fecha: AE.:2D horas del dia .. 2. 2....de .. MNZAT de 2024
Domicilio ... AU TS T 02 4% - 22 — Souninss
Fallecimiento:
Cementerio i e Ayunt? SR Im Sy
Coényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. S ESS. 5 MEMT R TEME X (R ) D.NL 22234 61.D.
domiciliado en .. 200 SN GEIGRER. TR MR, 42 - 45 - Sowmeso
L SENOR
D/ha.
fallecio en en el dia de alos anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NIEtOS o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

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




SERIE A

CLASE 3% SERIEA

CLASE 3¢

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

0\—\1:1"(0
oy, €
X} Flén O MEDICO DE DEFUNCION h

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

Colegio de \ Colexio de
Ne Certificado/N? certificado

Sello/Carimbo

D./Dha. ‘_/,/;varnno Can ten FAErTeen » Colegi actusl AL LD

Colexio actual N dg culextsdu/a
D./Dpa. " 70~ T SRR~ Wi SgaeAI - UREE DI 0 o o e

en Medicina y Cirugia, colegiado/faen /“’ { L o A v , con el numero ZDD]DWDDE

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en p D , €O nimero 1# colegiacion
y con ejercicio profesionalen f’ﬂ,"\/ IEAS - 19 colexiacin

P exer(‘.:‘.z:T’I)Ir:l)Ci'sJi‘IJ: Z:frl,mcién de / CERTIFICO a defuncion de

N oma o mieedora. Spelu =) LI IOIND OO OO0 OIODO0O0000000000
Tt Toamao mmaners: LelmlElJE I ] 1UOOOOOO00000000000000000
2 pestide sl atesidore: 71| e[ |20 000000000000000000000
ZZ?TJ.!?Z?Z',L";?.?Z° o 22| ves OIS] e L[S | Soxor  Vardn 51 Muter ]
Documento  [X| DN\ Namero: B)213] Mk b IElE—8 & .
Ducibiies 5222322'52 namero: LI 1O OO0 LLO0OO000000000

ooiemiai: I\ T el Nmie 0-0000000-0

L e QR0 SiEE e bE e bl

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: f '*N TAGH
Domicilio particular 4 Centro hospitalario r‘l Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular 2> Centro hospitalario -] Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Intarva!o ;e ;im;npo apmx-_imndorir

Causas de defuncion {ver instrucciones en pagina 2} / Causas de defuncion (consultar instruciéns na paxina.2} Intervalo de tempa aproximado’

I. Causa mmedlata lCausa mmedlata

® ZMipElclel] DDE]E@]DTU el =4l AdIAIT L0 00 00 T
| ] 0000000000000 e S e g

= Debido a/Deb:do a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

G L__i’]:ﬂ"]TDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD B RN NRE NN
NENEEEE JDDDDDDDDDDDDDDD%QH;J%DD Horss Diss  Moses Ancs
el ]ﬂi B REERRREN HDD’TDDDDEDDUDDDD ENRRNENNRRE
10N000000000000000000000000000 e e e g

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

a Sl A NSNS fEanEann 000 00 00 00 00
OOOOO000D000N000000000000000) &5 & &5 %

. Otros procesos I Outros procesos
' “OO0O0N0000N00000000000000 00 00 00 00
NUOONODN00N0000000000000000 e B e e

¢Ha habldo indicios de muerte violenta?/Houbo lnd:c:os de morte v:olem‘a? g_Se practlco autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/si ! No/Norj?<s Si/Si [:] No/Non &’

{La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou mdlrecta de?:

Accidente de trafico NO/NO"‘& Accidente laboral NO/NO”m | Fecha del mismo: Dia Mes AR 1
i 5fi , - I . N e
Accidente de trafico gy o j Accidente laboral S_I/ S_/ D | Datadomesmo: Dia D D Mes DD Ano L. DD D j

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D EI D D D . D . Geeed (‘;onsultar instruciéns na péxina 2) .



(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Si/si [ ] * No/Non X]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

»

Grupo/Grupo ID IID III[:]
éPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sisi[X  Nonon[ |
Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/RBetirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

en JAUTTACY 228 4o MaQzo

de

:Firma del médico

ey

7026

En ,a 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 seleccidn de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "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 lesion fatal”.

1 .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
1.{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 més 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.

LI 4]

Horas

Ejemplo: - _J E‘ﬂ

Para mes y medio, anotar 45 dias
Meses Afios

P

(& Causainmediata:

(éb) 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 complicacion causante del fallecimiento.

deb;doa @J [ r] TWT_;. { {i

Horas Dias Meses  Afios

Dlas

Ejemplo (a) Hemorragia cerebral

..'3 Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) oenlaslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa | Il | L1 i1 112
) . L. 'l'juras Dias Meses Ano;

{c) Pielonefritis crénica debidoa | | ,g 1 I »% t l |2!
'4 ,Causainicial o fundamental: Horas  Dias Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (nica 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.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético RERERRREENE
I Horas Dias Meses Anos

i§,0tros procesos:

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

L LIED DI [10)

Horas bfas Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas 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,
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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

L OoOoOoOmO
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Instrucions 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 cancepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bésica de Defuncion.

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

1 Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hak.que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

[4]5}

Dias

Para mes e medio, anotar 45 dias
1
"2, Causainmediata:

Horas Meses  Anos

(a) 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 complicacion causante do falecemento.

debfoa@[l L0 gi Ut

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
? Causas intermedias

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

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

aevigoa [ ] [ILT [ILT (2]

Exemplo: (b} Hipertensién arterial

+ Horas  Dias__ Meses Anos
{c} Pielonefrite crénica debido a DD ED DL E @
il *Causa inicial ou fundamental + Horas  Dias Meses  Anos
X
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron é 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.

Exemplo: {d) Adenoma prostatico r‘ D D D D E E ﬂ

" Horas  Dias Meses Anos

=3 )
b, Outrosprocesos:

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

CU 0o oo Ul

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

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

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

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
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CONCELLO DE

SANTIAGO

TITULO D E CONCESTION
DE USO DA SEPULTURA N° 1.877

DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISACA

En cumprimento do Decreto da Alcaldia do 1 de xufio de
1999 n° 3.107 e, acreditado o pagamento das taxas
correspondentes na Tesoureria Municipal, queda inscrito no
Libro de Rexistro do Cemiterio a concesién de uso sobre a
sepultura n°® 1.877, ubicada no treito F, seccidn 6, fila 5,
n° de orde 11°, do Cemiteric Municipal de Buisaca, en favor
de DNA. MARIA ELENA JIMENEZ JIMENEZ, polo prazo de
cincuenta anos renovables por outros cincuenta a pedimento
deste ou dos seus herdeiros, e limitado o seu uso a
autorizacidn previa do titular e suxeito &s disposicidéns do
Regulamento do Cemiterio Municipal de Santiago de
)

/
Santiago dey Compostela, a 4 de xufio de Ib99.

Compostela e ds sdas modificaciéns.

O ALCALDE-P







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 1a muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustara 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
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencion.

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 momenio
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacidén 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 fara
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.

A

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde ~ Santiago de Compostela

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién de don JOSE JIMENEZ JIMENEZ
a defuncion de don/a

ocurrida a las 16:30
ocorrida as

horas del dia 28
horas do dia
de marzo de 2026
de de

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento 1

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

sean las veimeewat®o horas siguientes a la del fallecimiento.
vimdgcates. horas do fallecemento

Registro Civil de Santiago de Compostela
e O (bl e R e ot

A 29 de
(0] de
2026

marzo

de
de

()
jro—n

/-’A Letnap N
Antia Alﬁaredo Arias
[/

{

!






