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D.N.I. N° 33af<1oacz}<

Nombre Slc.us k.. HARLA.... (HsTRO. REY
id.  delos padres ...og 1= TEMAC 0. Y HE DaLallES
Naturaleza ..£4 4704 6o Provincia ... (Ol v~ A
FALLECIDO: . - - -
Dia, mes y afio de nacimiento 13 MO EABRE.... £9.63
Profesion Estado .SYLT LA pomicio . MELA . FE. FTMI/A
Vo 4 A2 B - / Pr) ASANTIEG
Fecha: .. 22122 horas del dia .2 de . N de 2026
Domicilio .. H..CLetdco..... STNDNAGe
Fallecimiento:
Cementerio .. &nShc.A ayunte SN Ao
Conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL
domiciliado en
= —
D/fia. ... SLLULA WS ASTRo. .. PEy
VECUKC K. 08 . ST s
fallecié en en el dia de alos .42 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

-Su-espeso/a—.

Hiies.polit

Padres

-Abuelos

Padres politicos

Hermanos . HAL S0 2 TR y HE Rotenes (Z&kﬁz‘col, G EL Lt 15 Jau.., PhworlF. «

RasA..... . CAS T e

Hermanos politicos ... MM ...« 0.26.ue.2,.. . RAFTE G JUTAELA. . JALH . Rirscan

NIBLOS o Bisnietos Tios Sobrinos .. 5/. Primos .S/ .
y demas familia.- Conduccion SBRS. Princes. QS0 BlsobRines. 5/
' Funerales .. e EVU e/}
en la iglesia de

CASA MORTUORIA: .. (vl il

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

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

Dueh  or Bradms oA 4B~ (A)
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fl Nocioen . Santizzo prov, b2 boru,.g i

Hl o113 gelovienbre 963 m,odJODé 52 TanecEs
II y de .Iﬁpglc“: EBE Gl T Prof. : ]
| 031 lvia Hardia FRERprEga | | domic. en. Santic 20, _ prov.. =38
;,:)_L‘KO | :  colle Trov. de &?‘i‘gmwra
REY - ! M Expedidoen BWTIAG%J&A«_@BE}‘E mmmmmmmm
g s feido__de ‘g £ 141509907 VAUIDEZ PERMANENTE [

GECEION SENERALOE La gy,

Hog i i -  Gr. sangu!neo Firme del fitvlar,

108  sexo:

NATIGNAL IDENTITY CARD # DOCUMENTO NACTONAL DE IDENTIDADE

FALLECIDA
I— REINO DE ESPANA ﬂ LGAR, PICON (0) 0002 PRL
Bl DOCUMENTO NACIONAL DE 1DE] E gf.g!;ggzp o
s, o 33206283X . A CORUNA
i O LTTUTTTT (UGER DE HACMIENTO / LUGHR DE HACEMENTO
ﬁi‘?”‘f? £8 T SANTIAGO DE COMPOSTELA
: i .F: A CORUNA
M e 22 08 1952 - JOSE MARIA TGRACIO / MARIA DOLORES
13°10 2021 13 10 2031
; e &5, IDESPCAS119550133206283X<<<<<<
» CASTI9%0 > 5208225M3110131ESP<<<<<<<<<<<4
] T
\ m - 623872 CASTROKREY<<IGNACIOKCESAR<<<<<

-

SOLICITANTE {HERMANO)






SERIE A

CLASE 3* SERIEA

CLASE 3*

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

\u\f«[, O
0 OM C Q M%?g{zégll-gglhl | ggggggocs%% N:DCERTlF €A 0 MEDICO DE DEFUNCION A
\ DE ESPAN. IH ; CERTIF]C‘Db MEDICO DE DEFUNCION
\> 10593021 5

Colegio de \‘ o g Colax:a io de

i ﬂ\ N® Certificado/N? certificado
Sello7Canmbo
DoRa. MO, CAEMEN TN~ LAEA O e R
D./Dna. ] - T — Cotexio actuat | Hedecdemass
en Medicina y Cirugfa, colegiadofaen Corpwa ~, con el nimero :5:].§ ”_]r].L_:D
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co ndmero 1 colegincion
y con ejercicio profesional en - g’QNF‘ AQ = D s (/)fﬁ_ poS" Wor N eolenneiba

- exer(‘;:::’l::::::: ‘:ieef’:mcién de / CERTIFICO a defuncidn de

Nembre dettalesidore: S JVNAURERDEEOCOI00000000000000000
T Apelide dettlecidole: - C)[l(<)(1(R IO 0 00OOOO0CO000UL0OD00000LN
2 gpeide settatiecidole: [RIEXI00000C0OOOOOOO0OLLLENDOIDOOOL
e e WO AAARR | W e R
o S DA Nomors; BIBIRIZ YDA K

pecumente [ paszpore  Nomere: LI OC00000000OULO0LOIOD0O00

iiioe (VIE s Mipoy 0-0000000-0

Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos ‘ Dia fey) Mes G)[(} Ao 51 ]
Hora e data da defuncién Hora : minutos DE @] Dia LJ@ , Mes ::l ’I;—‘LZ Ano L—‘@
2En qué municipio ocurrié ta defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: "M ".'C'— - .%Tt‘ﬁ_
Domicilio particutar Centro hospitalario [_}5 Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo 0 Otro lugar N
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar
ST ] T T T T intervalo de tiempo aproximeado |

Causas de defunclén (ver instrucciones en pégma 2)/ Causas de deluncién (cnnsuilar mstruc:dnsna péxma 2) __Intervaio do tempo apwxinudn'

L e

|. Causa mmedlata /Causa mmed:ata

» ENEURACDENSIR0RESFORAFERNRUUOL U0 D0 U0 U0
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@%D[};IE]‘,DD Hores Doy Meses Anos
Causas intermedias | Causas intermedias’

» BETNENE00RIUARERANNN000000000 00 00 00 00
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@%@EH&D lorss Dos  Moses Anos
@ FEFEEE00REYFEREEEREEO000000000 OO EERNERNE
0000000000000D0DDD0D0OD0OD00O0D000 e bs M e

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental ICausa inicial ou fundamental

« BREINFPRS PRBEESEN0N00000000000 00 00 00 00

D00000000000000000000000000000 & 8 &5 %

- SRR ENEONNNOO0000000000 00 00 00 00
N00000000000000000000000000000 & 5 G 4

¢Ha habido indicios de muerte vuolenta?lHoubo indicios de morte violenta? |}Se practicé autopsia clmnca?IPracticouse autopsia clinica?

sisi ] NofNon[X sitsi[ ] No/NonTX]

ila defunclon ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncmn ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non @ Accidente laboral No/Non &!
; y ) y Fecha del mismo: Dia Mes Ao
Accidente ‘{e tff'io . Si/ si D Accidenta laboral gy g D Data do mesmo: Dia DD Mes DD Ano DD DL

Continaa al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2}
. Mod. CMD-BED-G Oo0oo0m Oom 02000 (‘;on’sultal;'inIstrur::t‘;fl;spnag ‘;J‘;Xlnﬂ 2 -

Scanned with

i (& CamScanner’;



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sysi[]  NoiNonf

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infeccit
Grupo/Grupo ID !ID IIID
JPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

Si/sf No/Non [
Incineracién condicionada por://ncineracidn condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En S{NTUANG_Q 2 ge PRRC
En e

,a d

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 13 causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a” que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésicade Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: *Enfermedad o lesion que inicié la de

_de_Y2S {Firma del médico
de

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS r da que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palab
“debido a* que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de

acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesion fatal”.

’i} Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de Ia defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.{a) debe ser inferior o igua) al.(b), y éste a su vezinferior o igual a
1.{¢) y asi sucesivamente. :

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una (nica 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.
Ejemplo: .
1 @5

Para mes y medio, anotar 45 dias A
Horas  Dias

L0 0l
1 Meses  Afios
KZE Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de Ja muerte, sino la
enfermedad, el tr tismo o la complicacion causante del fallecimiento.

E{gmplo:(a)Hemorragiacerebral dehi‘doa [ED Df:l DD DD
@Causasinlermedias: v Horas Dias  Meses Afios

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

Si el estado patolégico seiialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén enlalinea{b) o enlaslineas (b)y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensidnarterial  gevisos | |1 | [ I} [ 1] (&

9 . . ‘ Horas  Dias  Mesas  Afos
- (c) Pielonefritis cronica debi 'd“ D:] DL] !:]D a@
@;}Cauuinielalofundamental: w  Horas Dias  Meses Ados
(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. not: i la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostati 00 00 08 OE
] Hotas  Dias Meses  Afios
{S}Otrosprocesos:

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

Ejemplo: Diabetes DD DD DD D@

1
Otrasrecomendaciones Horas Oias~  Meses Afos
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 més 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 OooOomO

0s patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

f J/, Intervalo de tempo aproximado

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

Estas n xcluin € dicir, hai que expresar o
periodo 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 corresponder 8o primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias DD 145 D{_J DD
N Horas  Dias Meses  Anos
@Causainmedim:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a3 morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a

enfermidade, o traumatismo ou acomplicacién te do falec ),
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debl;do a E D D D D D D
@j Causas intermedias v  Hoas Diss  Meses Anos

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas linas (be (c).

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a D[_] DD DD D@
Horss  Dias Meses  Anos
{c)Pielonefrite cronica debidoa || 00002

Horss  Dias Meses  Anos

@Causa inicial ou fundamental v

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase ynha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostético Dj DD DD E@

" Horas  Dias Meses  Anos

@ Outros procesos:
Qutros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

Exemplo: Diabete U ED 00 D:_E
Outras recomendacions Horas  Dias Meses  Anos
1.Empregar mait las e prefer
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambiguidades.

4.Se fose preciso snotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

1te boligrafo de tinta negra.




L

| @mléﬁg‘

CONCFLLO DE A~

SANTIAGO T (DI
7, M gfLpTHNICTPAL 3 .00
g, 19712 194 HD00ADOA8 TOTALS .100
DN F:00

TITUOULO DE CONCESION

Da Sepultura N2 4,521, ubicada no treito B,

seccidén 9, fila
10, n®* de orde 15% , no cemiterio municipal de Boisaca a nome de

DA. M* DE LOS DOLORES E DA. M! DEL ROSARIO REY MARTINEZ.=====

Concedida por Decreto da Alcaldia con data 30 de novembro
de 1994, coa facultade de usa-la sepultura cando sexa pPreciso,

previa autorizacién da Alcaldia. Non podendo utilizarse pPor outra
persoa sen 0 seu consentemento.

Santiago de Compostela, 30 de novembro de 1994 .

o~
;&LDE-PRES IDENTE

Escaneado con CamScanner






Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion 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 mencidn.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd 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 instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

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
Téndose inscrito no Rexi Civil de .

la defuncién de don N
a defuncién de don/a T+ JWQ """"
ocurrida a las
ocorrida as
9‘0‘; é Z horas del dia '_76&@

(o g horas do dia
de Lol de 2825
de e de
segin la certificaciéon facultativa presentada, de la que resulta como causa

segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:

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

horas signientes a la del fallecimiento.

sean las
vintecatro horas do f:

Registro Civil de
Rexistro Civil de

Z

A
0 4

de
de







