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Nombre . FRANCISCo AMTE@. BUSTELO DNLN 76H60S0S-H

id.  delos padres __ JUAAJ A JoserA
Naturaleza ... .SCAMTA...COMBA provincia 4..CaRLAM
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .04 De luao De (G413
Profesién Estado CASADO.......... Domicilio R.U’A..Nom.D&.ABAlxg/AJ.&ZZ:Z"A
SANTIAG.CA CORVNR).d..........
Fecha: 2409 horas del dia .0 de .MAYG de 2025
Domicilio 4057l CLamico
Fallecimiento:
Cementerio Boisaca Ayunt® SARNTIAGD
Conyuge: ........ |Nombre FPRCTORAL. A IOHBARE. TNEL.. HID
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ... ToniQ. Aatel 0. YeREE. (- o )DL LBUSASAN0.A
domiciliado en ... QA NOVA..OE.. Aeaii0. 12D, 251 A= SAXLAGO
EL  SENOR

Difia. ... FRANCSC. MTEW BUsTEW
( CALZADOS... ANTELO.)
fallecio en en el dia de 30/ 5/26.. alos .#3. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

suesposola (AR HEN, ,ﬁ—:izef Covzaer
Hijog’ Surosio.. AMTEEQ Y et

Hijos politicos A/2

Padres A/¢
Abuelos A0

Padres politicos .A/. 57
Hermands . f{aRiA. ANTELo.. RUSTELO

]
CARHEN.. Y. DARILA
4

Hermanos polltlcos/'zHAIZlﬂ—,?/LﬂfZ.iSAL]/ﬂbO?Z,; g

Nietos /Y0 ... Bisnietos .. A/ Tios ...N.O Sobrinos ...~ Primos .. S/
y demas familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
%TA...-.~....4.CQ.%.BA.,....-z....MMIAN\‘e!dTO .




):j ...DGCUMENTG.NACiONAL DE IDENTIDAD:

fr ANTELy e
ES PANA gfﬁlﬁsnu{g.i@a’ SEGLNDO APELTDO
“Fifﬁ?isca‘

" %0 1 SEX HATIONALIDAD / NACIONSE D¢
" ESP

FECHA DE HATIM/ENTO / DATA DE MACEMEINTD

04 07 1947 .
ey
e ATC108949
- YALY 4 T % )f »
i 28 07 2025 [ Ty

NBE /- N\
DNI NUM. /
76460505H ‘ifgéi;; v

APIELLIDOR | APELIOOE ‘IE;_
PEREZ
GONZALEL
WOMBRE 1 WONE
— it CARMEN
- OIS0 BACTULBAD | KACINALIBARE
F (234
FECHA DE 5 ACHRENTO { BATA DE NACEWENTG
) 27 O7 1947 oy
it 0w $09571 OUTEL I VERE htis -

BCN144073 24 10 2026

0k = C’an@"” 764
) ~ 597440
o 345869906

LGRS DF WACIEENTD | LUSAR DE SAZERENTO

SANTA COMBA

RGOS T PRGBS

A CORURA

Mot DE - FILD OF

JUAN / JOSEFA

RUA. NOVA DE ABAIXO 23 P02
LUGER OF DOWOWIO 7 LUGER OF DOWECIL

SANTIAGO DE COHPOSTELA

PROWWCRPRS. FROVINGIA P AS BQWPQ RO

A CORURA - 15771L6D1

IDESPATC108949876460505H<K<<LK
4707042M2507282ESP<<<LLKLLLLKS
ANTELO<BUSTELOS<FRANCISCOLKKKLK

FALLECIDO

DOMCII0 / BOMICLI0 'h
RUA. NOVA DA ABAIXO 23 PU2 A
SANTIAGO DE/ COMPOSTELA

. A CORURA

a 10648 0 HaACKBTNTO 11088 5 MACEITD
53 i_, ¢ PEREIRO DE .IGU[!R
;; B OURENSE ,

e

L~ L 430A D8 1 FRLIVA BE

ELADIO / JOSEFA

IDESPBCN1440733345869906<<<<<<
LT07271F28610243ESP<KLLLKLC<KK4
PEREZLGONZALEZ<<CARMENKLLLLLLK

SOLICITANTE (ESPOSA)






{/ ..ﬂQCHMENIQ.NAC{ONAL DE.IDENTIDAD:

I’ . mmm;mvam

ESPAN “ANTELO

| SEGUNDD APELLIDG { SEGUNDD wsuno

BUSTELO
AJR%N&ISCO

% #£50/SEX0 KACIOWALIDAD / NACIGNAL TR DS
] ESP

| | FECHA DEMACAENTO | ATA DE NACEWZNTD

/. B& O7 1947 »
e
gz ATC108949

p] FMUDER / VALIDED .

e 28 07 2025 (™ e

NBE @* AT
s R v

A T HOLuNENTO NACONAL DE IOENHENG -

t.».'nﬂ.‘")

AFELN0S £ APELN0Y
ANTELD
\ PEREZ
ROWONE [ ROME
o ANTONIO
. S0 1 SEXO HACIOMALIDED ¢ NACIOMALIRADE
. ESP
wmxmuuwc
12 04 1976
ol 25AT YALIDEL 1 VARI0RT
BLC160290 13 11 2029

S SD s33152

om 448159404

LURRS OF NACHSENTE 7 LuGaR OF RACENENTO
SANTA COMBA
POORNCIAPRIS I PAOFINCIA PR .
A CORURA
M0 DE | FHLOS DE
JUAN / JOSEFA
HOWL DOMILA
RUA. NOVA DE ABAIXO 23 PO2
LUGAT DE DOMCILIQ  LUGAS 0{ VOWCH

SAMTIAGO DE COHPOSTELA

FOUIRD - EQUPD

15771L60D1

« CRPENCIARNS | FROTNGA PR

A CORUNA

IDESPATC108949876460505H<K<L<<LK
4707042M2507282ESP <<
ANTELO<BUSTELO<<FRANCISCOL<LLKL

7
PRI | DEWOLID
RUA. NOVA DE ABAIXC 23 P02 A
SANTIAGO DE COHPOSTELA
Ko it ' )h COR(JNI«

11
i

= " u ACDRENTO L UGAR DE WACYWERTS
§2 ==} sauma zurick
e bt} SUIZA
%F s

L s e o

o I0/A OF £ FUAVE OF

FRANCISCO / CARMKEN

IDESPBLC1602908446815940A<<<<<K
7604120M2911157ESP <<k
ANTELO<PEREZ<<ANTONIO<<<<<<<<<






G, | PR, GEORRTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
Bema O BEMe (0 ﬁiﬁmw m&;‘m@a DE DEFUMQFON

1@5965@54
L

Ne Certificado/N® certificado

<< TRy

ww - D/Dfa. S

£ D./Dna. -

_"’:” v Lcon ei numera
v “’,conumero P
ﬁ‘é’ y con e;ercnc:o profesmnal en i :

o8 e con exercicio prefes:onal en

Nombre del falleeldola.
‘Nome do falecido/a:

1 Apeihdo del fallecido/a:

1er Apelido do falecido/;

2° Apellido del fallecido/a: |
22 Apelido do falecldaja. i

Fecha de nacimiento
Data de nacemento

‘Documento.

de identidad: LN
—— : Pasaporte
Documento - Pasapgrte )
mero:

de identidade: Nur i
: Sl Numero: - -

|
¥
z

-¢En qué municip p:qt::'ni
- Domicilio particular .
Domicilio p’articglar-‘

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

Lugarv' etrabaje' ’
Lug: rde z‘rabalio .

. Centro hcspltalanc .

Otro lugar
Centm hospitafarm

Outro Iugar

A

Causa mmedlata 7 Causa mmscﬁata
g P 7 - =

- ‘Meses ',
. Meses

B »Dxas

Acziaeme fabioral N/ Non

Accidente de tréfico. N°/ Non &
i 'Aamdenze Iabaral Sr / S;

Accldente de traf‘ ico

Continta al reverso
Continua ao reverso

, {ver instrucciones en pagina 2) - .
{eonsuliar instrucions na péxina 2) m

& Mod. CMD-BED-G OooOoom Om



z_Exlsten nesgos 1nfeccmsos?l£mstm nscos mfm:c:osns?
Si/sr D No/lVon D &

Enfermedad infecciosa/Enfermidade mfemasa S :
Grupo/Grupo 1 | n[ ] mD '
{Pos;bihdad de mmneraewn?l Postbilidade de mcmeraelén

Si]S: No/Nan D ;
Incmeracmn onndlmonada por‘!lncmeracwn condmonada por
D Retarada de Marcapasus]ﬁemada de mamapasas

T atamlento con [sotnpos Radicactivos/ ?iat‘amenfv éon tséiapos radwamvos

D Existencia de prétesnsl!.‘msi‘encm de pmtests

pSokge 5y tap.

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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 fa comprension del
concepto de secuencia I6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muerte, 0
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 fa 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 tiempb admite hasta el nimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias LA 5 it Lt
Hores Dias Mesgs  Afios

|
2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico gque produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de ia muerte, sino la
enfermedad, el traumatismao o la complicacidn causante dei fallecimiento.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3 : i
3 Causasintermedias: Horas
(b} y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mds estados morbosos, se anotardn enlalinea (b} o en ias l:neas (b} y(c)

Ejempio: (b) Hipertensidn arterial debigoa =~ - ., 1 o 2
Horas ~ Dias Meses‘ Aios
debidoa . 2
Horas Dias

Dias Meses Afios

(c) Pielonefritis crénica

: 4 Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionadas
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético i E f ) n —5
0 Horas Dias  Meses Afios
5 Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes IR Y T
Otras recomendaciones Meses  Afios
1.Utilizar mayasculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.8i 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 lingas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOooOomc

Horas  Dias

Instrucions 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, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“aebide a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
irnportande para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
aconiecementos patolGxicos que conduciron directamente @ morts, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesicn fatal”.

1 intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeceidn e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a} debe ser
inferior ou igual a L{b}, e este & sida vez inferior ou igual ao l.(c} e asi
sucesivamenie.

Estas unidades son mutuamente exciuintes, € dicir, hai gue expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e fan §6 hai que encher unha por

“proceso e lifia. Skhouber yue anofar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
_anotado debe corresponder 40 primeiro proceso informado(c méis

importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ndmero 99.
Exempio:

Para mes e medio, anotar 45 dias
i

2 Causainmediaia:

{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 complicacién causante do falecemento

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debidoa ‘3 ' N
3 Causas intermedias Horas  Dis

(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 nialifia (b} ou nas lifias (b) e (c)

Exempilo: (b} Hipertension arterial debidoa *

{c) Pielonefrite cronica

4 Causainigial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou viofencia, farase unha breve descnc:on das ctrcunstanc:as

Exemplo: (d} Adenoma prostético
i

‘B : Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos gue contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patofomca que a produc:u
Exemplo: Diabete
Qutras recomendacions
1.Empregar mailisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigfiidades.

4.8e¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas clararnente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

S

o
Meses Anos

Meses Anos

Dtas Meses
T
boash g ,.V.-%w‘ [

Haras  Dias Meses Anos

debido a

10,

Meses Anos

Horas Dlas '

Horas Btas Meses Anos



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 inhumacién se
ajustard 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 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes ¢ después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedira
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 1instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fara
mencion.

Xaustificado 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.

1

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de Sant

Téndose inscrito no Rexistro Civil de antiago de Compostela
la defuncién de don :

& defuncién de don/a Francisco.Antela Bustelo

ocurrida a las 14:05
ocorrida as

horas del dia 30
horas do dia
de mayo de 2026
de de

segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

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

sean las vobsesasro horas siguientes a la del fallecimiento.

. vimbesatro horas do fallecemento

Registro Civil de Santiago de Compostela
Rexistro Civil de

ntia Alvaredo Arias







