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Nombre....ﬁﬁ@:?—) LocorcS. Aﬂ&»’?p Z/EZQSO DN N . 23/65 804 R

id.  de los padres Benicao Y AMALA
Naturaleza r&\ %&m\l ;A Provincia 0 JR QNS‘C
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento |6 - MAyo - 194y
Profesion Estado ViUDA- .......... Domicitio 5/01/1‘6??, ..... 335
Santidca. (B, Cotan)
Fecha: 12010 horas del dia.... T de . LouD de 20.2€
Domicilio .....\2%. CENK®
Fallecimiento:
Cementerio ﬁo‘;%&@ Ayunt.° SAN'T;AGD
Cényuge: ......... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ot : Pagina
DECLARANTE D. Lrisn  Lorewzo /€ cose ( Ht ms DN 33206269 L
domiciliado en e/ I2rin, A6 C - 3°D - SanmAGO
ome. . HARA Dacaes _ Lorewzeo Veras /eraéc/@ Tncisco %«ﬂc/x)

2. r3

fallecio en ... - A/ea : C/EC/,&WC&Z'—S’?;) ........................ en el dia de ?/7%20-25\ alos -/ afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos \

Hermanos .. AURORA, .. JTAMVELA. /X‘:M;:@'/O ( v ), Aracia el SO 4
FANGSeo. TONER. Y. TR fosh (). Lolierie. . tase

_ 7
Hermanos politicos ... ﬂAM.a.Eg ....................... s, PO/ .............. SEGuUrPA.... ?AZ’,?» ............ (EnAbe.... Uéaﬂdaﬁ-),
ELENA... SOED . Y. SECUNDO... L0 (A t),.

Nietos ... T Bisnietos ... Tios — Sobrinos .. ~Si...., Primos .....s5.....
y demas familia.- Conducci6n SoBlNas P4 TGRS,
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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*- 22 Apellido del fallecido/a: -
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_Data de nacemento

orizados, LV.E, incluide.

83 Euros. Dereehos autorizados, 1.V.A. incluida

3,63 Euros. Dereilo

3,

Domtcﬂio pamcular Centro hospztatano Vi Res:dencna socto-sa stana ugar d;etraba}o_f« Otm Iugar [ 2
Dom icilio pamcular v Centro'bosp:ta!ano 2. Resr ericia’ socta'samtana " dugarde trabalio Gutro Iugar LJ:
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Dias . Meses A
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e (ver instrucciones en pagina 2} .
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Instruccicnes basicas de Certificacidn:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inm: v se termine por la causa Inicial o
fundamental, es dacir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondaendo alas palabras “debido a” que facu:tan la comprenslén del
oI u..upl.u ue SeLucihvia Wulbﬂ, wll IIHWI&GHLG pﬂld ld arsna.\.luu UG lﬂ wum

Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patologicos gue condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesion fatal”.

1 :Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn y el
momento de fa defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.(a) debe ser inferior o igual a L{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 1an soic hay que reiienar una poy
gmcpm vy linea. Si hubisra que anotar més de un proceso en una linea, el

ampo anotads debd corrasponder ol primer proteso informads (el mis
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99,
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

2 Causainmediata:

(a} Indicar la enfermedad o estado patolégico aue produio la muerte
directamente. No se trata de indicar las modahdades dela muerte, sino Ia
radad, el iraurms tapomplicacifin oz nﬁ*—-d,-% fallerim '&‘.‘:‘a

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debildo a
'3 " Causas intermedias: v

{b} v (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patol6gico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén en lalinea (bj oen !as ﬁneas {b) y{c)

Horss Dies  Mesos Aios

Ejemplo: {(b) Hipertension arterial debidoa © . : 111 ’2

e Horas Dias . Meses Afios_
(c] Frieionefritis cronica debidoa .. L. 0" 2
«f Catrea initial o fundamentar ¢ Hues T Meses Al

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeren a la muerte. Se anotard una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defunci6n. En caso
de accidente © violencia, se hara una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostdtico
n

{5 ' Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que conmbuyeron a la muerie,
peia no relacionados seivia sifermsdad o estado nma;u&tsu queia yraém&
Ejemplo: Diabetes - i a

Otrasrecomendaciones Meses Aﬁoﬂ
1.Utilizar maytsculas 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,
sepérelas claramente porcomas.

5._Evitar certificar entidades mal definidas. signos v sintomas.
Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben

DRTRT AR rRre e AT e 1yvRen Briv e T v ﬂmh(nmr VAT Y v mahﬂ-ﬂﬂ
TONSIGCTGrSU DO WG OTa ¥ 40 L SO BGiTUUT LT WSl Ul Daloa i

OOormn

Horas Diss  Meses Afios

Hnmé Dias

Mod. CMD-BED-G

Instruciéns basicas de Certificacién:

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 4s palabras
“debido a” que facilitan a comprensién do conceptc de secuencia Ioxica, tan
imporranie para a seieccion da Causa Gdsica de Defuncion.

Gausa basica de defuncicn: “Enfermideds ou lesidn gue iniciou & cades de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

4 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a} debe ser
inferior ou igual a 1.th), e este & sda vez inferior ou igual ao L{c) e asi
sucesivamente.

Estas gnlgag_'es Eie] muruamente exclumres, dfc:r hai gue expresar o

p'uuvuu l'ull:;ﬂ uu-w u!lldﬂ“ﬁ uc (Glll‘lu U mu -‘.IU llal (.’ul? Gllbl‘;Fl ullllﬂ '.IUI
proceso e lifia. 5i houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anplade debe fordsponder sv primefre procesv informadolc midfs
importante).

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

Exemplo: R e
Para mes e medio, anotar 45 dias Ll 5. A D
P Horas  Dias Meses  Anas

‘2 Causainmediata:
{a} Indicar a enfermidade ou estado patolixico que nroducin a morte
directamente. Non se trata de indicar as muodalidades da morte, sendn a

enfermidade, o treumastiamo ou a complicacién W‘Iﬁﬁuf; ﬁa f&f CETISHG.
Exemplo: {a}Hemorraxia cerebral e BN TR R BN
'8 Causas intermedizs Horas Dfes  Meses Anos

{b} e {¢c) Estados morbosos, se existise algtn, que producira a causa arriba
indicada.

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

Exemplo: {b) Hipertension arterial debidoa : L oo | 3
%. Horag q[a.{ : Mnepe
{c} Pielonefrite crénica debidoa _ 'Lt i+ L.

2 4 C iniciatoufunda tal -%. Horms Dl Meses Amos

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron 4 morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fase desencadeante de todo o procesc gue levou 34 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das c:rcunstanc:as -

Exemplo: {d) Adenoma prostatico Sd »13:(51
i Horas Dfas Meses  Anos

48 Outros procesos;

Outros estados patoloxmas szgmﬁcattvos que contribuiron 8 mon‘e pero
nonrefacionados coc enfermidade ou estado paiolixics Gi
Exemplo: Diabete L
0 Laciéns Horas
1.Empregar maitsculas e preferentermente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.
5 Evitar certificar entidades mal definidas. signose sintomas.

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben

B

Dias s Mest;-s Anas

TN 3
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Mansnrancia. Solts o Corifencitn

Negociado de Servicios Basicos, Mercados e Transportes

[ !
|
“ﬂmm“m Documento Expediente CEM - 52/2008

CONCELLO DE SRBSI00S SRB/56/2008
SANTIAGO

JOSE RAMON ALONSO FERNANDEZ, SECRETARIO XERAL DO GOBERNO MUNICIPAL DO
EXCMO. CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA,

CERTIFICA:

Que conforme aos datos que obran no Negociado de Servizos Bésicos, Mercados e Transporfes,

7
)
-

darnidada da s da-ants -
SIRREnuase a8 ﬁnﬁauuv MU IO QUG 1 GC VopGALIVG UG ocguzuu

=~ [ TIPO UNIDADE ENTERRAMENTO NUMERO UBICACION
2V | Sepultura 10328 0D0031321
' | TITULAR/ES

/| AMALIA VELOSO CHOUSAL e AURORA, M® DOLORES, MANUELA, BENIGNO
| AMALIA, ELISA, FRANCISCO-JAVIER e ROSA LORENZO VELOSO

E para que conste expidese o presente a pedimento de D* MANUELA LORENZO VELOSO de orde e
co visto e prace do Sr Alcalde en Santiago de Compostela, o vintetres de xaneiro de dous mil oito
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i MINISTERIO ,

b Iﬁ % S DEJUSTICIA reqiskr ocivil
Ko

Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcion de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 10 de JULIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D® MARIA DOLORES LORENZO VELOSO que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE 33165804B segun la certificacion facultativa presentada,
gue constata la fecha de la muerte el dia 09 DE JULIO DE 2026 a las 13:10 horas acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturalincineracién el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
10/07/2026 12:23 I ia.gob.es/ proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad
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