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Nombre . ELICA. PhZ.. RAZLIMIEZ: ' DNLNZ3 163355 ).

id. delospadres  FTARLEL ... HARIA :
Naturaleza ARES Provincia A CERVMA.........
FALLECIDO: Dia, mes v afio de nacimiento 1.04. 4934
Profesion Estado . \J1/\ D A Domicilio . L. Al REBOVIDO....
N29 - VIUESIRO. - 81(&)20 ,
Fecha: D300 horas del dia ....e2.4........de . ASORLO de 202,
Domicilio AQ@?h‘A l C \_l'mf cCo - il P I
Fallecimiento: ' Q
Cementerio SANTA....1L. [\Zl.lt .............. DE NILLERTRO Ayunte S Q%{)
Cényuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL
domiciliado en
LA SENOR
D/na. /-’;LISA PA? HAIZHDL?
vDA T ESLLS FERMNANDEZ.....CAL N
fallecio en \)EC;NAD&ZEBOTZLBD\):LLE—STWD en el diade .24 D827 alos 74... afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos .M. ANLL l:]. k‘ETLNANDI:Z __l%KOQENTINO ?—LCAQQD A?LFQCM) HLAR,“;,....: ......................

ENCARNACION v AlCIA FEDIANDEZ. PAZ. .t

Hijos politicos ... CAZNEM. PALLAS LZDIvIbA. SONEALIEZ.. \/ MANVLEL.. Ci'ZEl/}

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos ... ELCEDZS —\- HANDLLQ l@p)\‘i’ HI:T&NIT%&-)HF\)AE) ..........................
ALF!ZE +)... 7 ________________________ r?n er+\ 7A HAVT;M):)

Hermanos polmcos

o-Mietos Ptcof
Nietos .2k Bisnietos ......5.} Tios Sobrinos ... 2. Primos ?: .........................
y demds familia.- Conduccidn ... gﬁBADDé e

Funerales
en la iglesia de .. BANTA. NATIA.. DE._NILLESTRO
CASA MORTUORIA: . A Fo<ToL...... 2

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

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




o .
ey E ‘ p
FET souiro s Eolirg

. 48 '.‘--57?3 L6D‘l

1DESPABK1507646331637550<'<<h<
3104079F9901018ESP<LLLLLLLLKLL
PAZ(MARTIN£Z<<ELISA<<< <<<<< < :

FALLECIDA

= ;
- GONZALEZ
ERNAHDEZ

s ”Mﬁﬂia CRISTINA

A CORUNA

EQUIPD/EQUIRD
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CLASE 3° SERIE A
CLASE 3¢ SERIE A

3,63.Euros. Derechos autorizados, LV.A, incluido

B OMC & i, | Qupeemy,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h
S DemSeANA Db _ﬁﬁ%%ﬁ%ﬁ%@ﬁﬂﬁﬁ%%@@w

’"@5%89134

Tm

Colegio de 2 Colexio de
] o Ne Certificado/N2 certificado
D./Dfa. - \;'JTFSIG;& ~ ‘rv« R ;.uc:w m«: fmz'& S i
D/Dna. . . > R el o ;
-ent Medicina y. Clrugfa, coiegaadola en : é« &)wa ﬂ. Sl e con ei numero
en Med:cmae Cirurxia, colexiado/a en R L L ,mnvmero s
y.con ejercicio profesionalen . ... AT 'GC’ S '

econ exerc:mo prafestonal en o

'CERTIFICO a defunmon de i CERTIFICO a defunciéh de
Nombre del fallecido/a:
"Nome do falecido/ar

1°’Apelhdo del fallecido/a: -
fer Apelido do falecido/a:

2° Apelhdo delfallecido/
elido do fatecld’nfa
Fecha de nacumen‘to

Data de nacemento

3
?‘

Varon o Mujer -
Vamn L Muller

3
H
¥
it
b
%
]
e

Documento

de |dent:dad
Documento ;
de identidade:

!

Hora y feeha de ia d, une:ér;
Hora edatada deﬁmciéa

3,63 Euros. Dgreitos autorizados, LV.E. incluido.

' Otro lugar
~Outro lugar

,Dom;cmopamcmar Centm hospxtalano

v : x Res:denc;a somo-samtana {
“Demicilio particular -

Lugar de trabajo :
Cenfm hosp:talarm :

Res;dencta socro—samtana e B Lugar de trabailo -

;. Hor Meses .
S it Horas »D;as . Meses - Anos
Debudo a/Deklda a. .. ; :

Meses | Afios.
 Meses- - Anus

Meses  Ad
- Meses - Anes

Horas A 08
Horas~ Dias - Meses Arms'

Acc;dente de :raﬁcc Nﬁ/ Nan }(
Accldente de traﬁco g S| , &

- Fecha del mismo: Dia

ﬂcmdeme fabaral Si!- Data T bty Dl'a

Contintia al reverso
Continta ao reverso

- ver instrueciones en pagina 2}
5 {consultar instrucions na péxina 2} .
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‘ gExxstenriesgos infecciosos?/Existen ﬁscashrfemosos? e

Si/si ] v

L] Nowvon ]

“Grpo/Grape 1] n[ ] w3

_ z?osisiﬁd‘ady‘ de ‘inﬁnétaﬁén?/?bs}ﬁilida@é de ’in,cfirieréé:ééhi

~Incineracién condicionada por:/incineracipn cdndicipnadg por: -
Retirada de Marcapasos/fietirada de marcapasos -~ * -

* Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infacciosa

- L Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ fratamento con isétopos radioactivos

g D Existanéia,, de préteéi,siﬁ\*i’_stc;ncié de p:éte's‘is_f?'f?-' S

e e

AsoSTS

- En- .a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de tas causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata v se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un’ drden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan 1a comprension del
concepto.de secuencia I6gica, tan importante para la seleccién de Ja Causa
Basica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

"'»1 _intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o iguai a L{b), y éste a st vezinferioroigual a
1{e)y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar ef
periodo en una Gnica unidad de tiempo v tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas dé un proceso en una linea, el
tiempo anctado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ntimerc 99,

Ejemplo: ity eCa e EAllS
Para mesy medio, anotar 45 dias RRL/ L
i Horas  Dias Meses  Afios
2 ‘Causainmediata:

(5) Indicar la enfermedad o estado patofogico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante deifalfecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa (3.
'8 Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patol6gico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o

mas estados morbosos, se anotaranen lalinea(b) oenlas ‘h’ngasA(b)’y‘(c)._
Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a y i

Mesés  Afos
A

Horas Dias  Meses Afos

Horas  pias

(c) Pielonefritis cronica

e debido a
"4 Causainicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En €aso

de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético 0] 1 i LB
" Horas Diss  Mieses Anos

5 Otrosprocesos:

Otros estados patol6gicos significativos que contribuyeron a la muerte,
perono relacionados conlaenfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes CROT T T M
Otras recomendaciones Meses  Afios
1.Utilizar mayisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sinam bigiiedades.

4.8 fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apariado,
sepérelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OooOomo

Horas  Dias

Instrucicns basicas de Certificacicn:

A OMS recomnenda 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 comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Basica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente § 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 afeccicn 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 4 sua vez inferior ou igual ac l{c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha tifia, o tempo
anotade debe corresponder ac primeiro proceso informado(e méis
importantel.

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99,

Exemplo: oty "dhis’ s -
H 3 i [ b
Para mes e medio, anotar 45 dias Lid 4Bl
! Heras Dias Meses  Anos

‘2 . Cavsainmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecernento.

Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral R
3 Causas intermedias
(bl e (c] Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaransenalifia (b} ou nasifias (bi e fci.

debidoa 3| |t i |
Horas  Dias Meses  Anos

" .o N . SO N T ITHTTY 7y

Exemplo: {b) Hipertension arterial debidoa | ;i [ ;i P gt ,2_
Horas Dias Mesei (lnos

- . - [EL PSP, £, e

{c) Pielonefrite cronica debidoa | { RINENRERIY]

Horas  Dias Meses  Anos

4 Causa inicial oufundamental
{d} Enfermidade ou lesién gque iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou viclencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

N T T T
Exemplo: {d} Adenoma prostético ;f Y Lo

a Horas  Diss ™ Wieses Anos”

i 5 " Qutros procesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non refacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que aproduciu.
g = et

Exemplo: Diabete Ii ok
Ourtras recomendacions Dias
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidadese sindromies sen ambigiidades.

4.5¢ fose precisc anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

0Os

5

) | B it 2l
Heras ses  Ano.



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
rd la licencia para el entierro. que
tendréd lugar transcurridas, al me-
nos. veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282, La inhumacién se
ajusiara 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
judicial 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 podri expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de levarse a efecto ia inhuma-
cion, si es distinto de aguel 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 ds Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricidn 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 inhumacion, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde  Syntjaso de Compostela
Téndose inscrito no Rexistro Civilde 7 POS

la defuncion de don ELISA PAZ MARTINEZ |
a defuncién de donfa - C A EALMARLIINEL
ocurrida a las 08:00
OCOLTIA AL S T s i\ 5 s o i ey

horas del dia 21
Qb e U AN AR i
de agosto de 2026
TR AE SRR S d A R IS Lo R e I B =

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

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permisg,l _p\ara que se dea sepultura ¢ seu cadaver, transcorridas as

sean las veliiewtro horas siguientes a la del fallecimiento.

A Lvillteratro horas do fallecemento

Registro Civil de

Santiago de Compostela
Reaid e 8 o1 g 5 28 HaR0. e Xamposiel,.

—
4 Lewm D

Antia Alvaredo Arias







