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Nombre .. & DMARDL . Gl T A RLE L. IBUT AN, DNLN 33232255302

id.  delos padres ... A e/m,oj ...... LMania Ma_
Naturaleza V@MM 72 Vmﬂd)?‘z/ Provinia ., L. (212476,

FALLECIDO:

Dia, mes y aiio de nacimiento Q.3.-.40- ,/?Yj?
Profesi6n Estado ........... £_.......... Domicilio ,ZtaBmW,JQA,QZfD
Fecha: XS horas del dia ... 2. .. de ...L2F de 2026

Fallecimiento:

Cementerio %ammm@y/é//,&mﬁfm%v Ayunt° Q,Maar,a

Coényuge: ......... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. /V;ﬁm //W?ﬁ‘g Fruades ( Lpr= )D.N..33237.874-€.
domiciliado en LL... s

L SENOR 5

Difia. Eluards 6&)[!6(}62&&@:1?/\0& 7 44 "\
fallecié en &Qg en el E{ ia de . %’/ 8/ . alos 5 ..afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a f /7 Eﬂf ....... (&[‘ 5,47 {/%/g

Hijos ........ aa'&, Y Cluoctlo

Hijos politicos .. FZ\,?()MD\ Cebeim Tz
LT ff ) Lo 0 .

Padres P Medtn g Tediw j [ledlo s oolitn s JODQ

Abuelos / \j J

Padres politicos /
Hermanos ......%. -

Hermanos politicos ....4. /7’:\]:57// /BQ% 1‘/1@2 ‘( QO //ermv[« Ifemlv
/ Ajawag Y i S Talien g Tl

NietoS oo Bisnietos Tios obrinos Prlmos ........... e
y demds familia.- Conduccion B AL meas...x . M?&ﬂ\ Y AralgelS

Funerales

en la iglesia de /o,m”@% G’\—»ﬂloz:o y S, %@o(/

CASA MORTUORIA:

(SI/ NO) SE RECIBE DUELO /70\( 0 8/19 becé&

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

e UG A\ EMU/A?/\) Fwizﬁf
ENTSUTTIERO 723 @Ue Lo DAIEN  YEQEN.  HNCAN




\DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAB\

DN,332378745

Vg
GUTIERREZ -+

BUJAN |

NOMSRE | NOME

EDUARDO -
j,:‘ 1 v 1/ NACEMENTO

M “ESP "; 03 10 1959

EMISION/EMISION . VALIDEZ / VAUDEZ

09 04 2025 18 01 2028—‘ g

NUM SOPORTE =
CKy128013

— 074368

NATIGNAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

DOMIGLIO DOMICILIO
RUA. BERNA 12 A P02 D
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

==
ogSTexy | .

88 £ [ . LXGAR DE NACMIENTO /LUGAR OF NAGEMENTO:
gvo SANTIAGQ DE COMPQSTELA
§§ i.F:j A CORUNA

© 7=

o - :
53 : Hsotwemu.omne -

ALFONSO / MARIA JULIA

IDESPCKJ128013033237853R<<<KLK<K
5910036M2801186ESP<KKKLLK<K<L<K
GUTIERREZ<KBUJANK<KEDUARDO<K<K<KLKLK

FALLECIDO

APELLIDOS IAPguDOS
VAZQUEZ
FERNANDEZ
N-DIIERE 1 NOME
MARIA JESUS
SEXO /SEXD
F ESP o
FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE NACEHENTO t‘q
03 03 1959 ;Q3 “
NUM SOPORT VALIDEZ IVALIDEz \\
BM0165482 17 08 2030,

EQUIPO / EQUIPO
15771L6D1

IDESPBMO0165482133237874E<<K<K<K<KL
5903036F3008177ESP<KLLLKLLLLKLLT
VAZQUEZ<FERNANDEZ<<MARIA<JESUS

~

DECLARANTE (ESPOSA)






CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIE A

3,83 Euros, Derechos autorizados, L.V.A. incluido

- OMC o?&usocllgzm | gglggggoﬁm% @EB i lCADO MED'CO DE DEFUNCION k

DERISNCOS ot ADO MEDICO DE DEFUNCION
Colegio dg>
Ne Certificado/N* certificado

D/DAa. _ MARIA Spvne  Beuio reyie et gt
D./Dna. W 9

en Medicina y Cirugla, colegiado/a en A SR UN N . con el nimero D L ng] 4 E [_! r T@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en . , €o nimero 1 caegacin

y con ejercicio profesional en CANTiACn A8 CoMpasTecA Peotesacda

& con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncidn de

N mema do misaaors:.  (E0vMRSONOIUI0IO0000000000O000000000
Yor Apendo antieasers: (G0l ([ dRILDIOIDNODO0D00000000000000
2 P ipciga o tatecidose: LSD@EDDDDDDDDDDDDDT UUO0000000C000
Data do nscemento. ois (9 wee (A0 2o IUBE | S Vern X g
Documento 3¢ DV} Namero: :]E]DI[E’?@IF [/

Documento D?Zi?%%’r‘é Nomero: DDDDDDDDDDDDD%{%]D%EDDDDDDU

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Namero:
D N.LE. (Tarxeta de Residencia) Ndmero: D UDD

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos Dia Mes
Hora e data da defuncién Hora : minutos E}D @D Dia @E @ E Ano .@@E
2En qué municipio ocurrié ia defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:

Domicilio particular % Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular S Centro hospitalario " Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro Iugar

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

————— e ——

intervalo de tiempo sproximado’ "
[__&usn de ddumﬂén (ver mnruccwnes en piuma 2) / CJuus dv dcfundén (consu!tannswddns na péxma 2 intervalo de tempo sproximado?

I. Causa inmodim ICausa inmecﬁata

“ BRIl R NHEO0000000000 00 00 00 00
0O0000000000DO0000000000000000 e bes Mes Ane

Debido a/Deb:da a

Causas intermedias I Causas intermedms

4 DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 00 00 00 og
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQQQQQD Horss Oiss  Moses Anos

& DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD U0 0o oo
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD%!;}dga/@eg}dgﬂ Horss Diss  Meses Anos
Causa inicial o fundamental ICausa Inicial ou fundamental’

@ B EEEEEIREMENEREEROEEO000000 00 00 00 OO

_ 000000000000000000000000000000 e S e me

In. Otrosproeoso:lOutmsprocesoss
0O0000000H00E00UO00N00000000000 00 00 00 OO0
DODCCDLoLOOLOIDDLUDODN0IO0000000 e b Ve Ao

{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? js; practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clfnicﬂ_
SUsi[] No/NonD< Sisi[ ] No/Non 3¢

iLa defuncién ha ocurrido como consecuencia dnrecta o indirecta de?: /A defuncidn ocorreu como consscuencia directa ou indirecta de? )

Accidente de tréfico NO/Non X accidente taborat NO/Non | ‘ Fecha del mismo: DI M Ad
: Dia
Accidente de trédfico gy ;[ | Accidente Iaboral ¢ o; D Data do mesmo:  Dia D D M:: D D Ang DD DD

Continda al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pigina 2)
. Mod. CMD-BED-G D (W] D D D [ | D . oo0e® {consuttar i::lstmciénspm:l l;;‘;)(in.v 2) -
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a

{ iExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos? o= ¥

[ susi[]  No/Non M
Enfermedad Infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupe 1] 0] m[] %
‘{Posibilidad de incineracién?/Posibilidads de incineracién
sysipd  NoiNon[]
Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionads por:
D Betlndi de M;rchpasoslnatirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con Isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

~ . G \ {Fl'm‘l” 1
Eg&cgﬂha.nﬁo._::_ﬁg: __baesﬁ___g:__’l:g_'l-__b }lsm'mdo"‘“‘"mmi ;%

Instrucciones basicas de Certificacién: '

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por fa causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamente!, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secusncia ldgica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bisica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condu?eron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

@ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo.transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado .{a) debe ser inferior o igual a L.(b}, y éste a su vez inferior o igual a
I.{c)y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tinica 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
gaemp: a;\o,tado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo:

Parames y medio, anotar 45 dias D D E] @ D D D

| Heras  Dias Meses  Afios
@c-un inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerts, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacidn causante del fallecimiento.

Ejemplo: {2) Hemorragia cerebral aenidos 3] OO OO OO
Causas intermedias: v Horss  Diss  Mases ~Afios

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardnenlalinea (b} oen laslineas (b) y{c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial  dsbidoa I;JD QD C O g
oras t
(c)Pislonefritiscronica  gemion LIL) LILJ LIL) L2
cauulnlclalofundlmamalz v Homs Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Y la que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién, En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.
oo 00 00 O

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
" Horas  Dias  Maeses Afos

@Otms procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no refacionadas con la enfermedad o estado patolégica que la produjo.

Ejemplo: Diabetes D D D D D D E] @
Otras recomsndaciones Horas  Diss  Meses Afos
1.Utilizar mayusculas y preferentamente boligrafo da 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 porcomas.
5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lneas de cuadrados previstas para cada apartsdo deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causatidad.

5] Mod. CMD-BED-G goooma

Instrucidéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das de defuncién se e
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 comprensidn do concepto de secuencia léxics, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncié

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou 8 cadea de
acontecementos patolbxicos que conduciron directamente 6 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

@ Intervala de tempo aproximado

Anotar o tempo rido entre o de cada dneom to
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sua vez inferior ou igual 8o l.{c) e as/
sucesivamente.

Estas unldades son mutuamente excluiptes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha tinica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importanta).

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

£,

Exemplo: — e
Para mes e medio, anotar 45 dias DD E]@ Da Lu
1 Horas  Dias Mases Anos
@ Causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patol6xico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a

enfermidade, o traumatismo ou acomp do fal nto.
Exemplo: (s) Hemorraxiacerebral debido s BOOO OO o
Causas intermedias w  Horss Dias  Meses Anos

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

Se o0 estado patoldxico sinalado na lifia () foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na liia (b) ou nas lifias (b e (c).

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debidoa DE] DD DD I;o"z

v [fos Dhs_  Meses Anos
) (c) Pielonefrite crénica gevicos L LI D0 O
@c.wulnichloufundamenm v Horss Dias  Meses Anos

{d) Enfermidade ou lesién que iniclou os feitos anteriormente
jonados que conduciron & morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante ds todo o proceso que levou & defuncién, En caso de
accidente ou violencis, farase unha breve descricion das circunstanciss.
Exemplo: (d) Adenoma prostético D DD ELQ,
" Horas  Dlss Messs  Anos

@ Outros procesos:
Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que 8 produciu.

i
Exemplo: Diabete D D L8
Outras reco lacidns Hores  Diss Meses Ancs

1.Empregar maiusculas e preferentarmente boligrafo de tinta negre.
2.Evitarabrevisturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota; as duas linas de cadrados previstas para cada spartado deben
considerarse como unha soa @ non para establecer orde de lidad

Om (02] E
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Ley del Registro Civil LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

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-

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

Santiago de Compostela

nos, veinticuatro horas desde el mo- ;a (iieff:'ﬁilncc'i')(;:l ddee d‘t:::;a
unci . .
Ll T ocurrida a las Eduardo Gutierrez Bujan
horas del dia

ocorrida s T e

Regl to del Registro Civil P
eglamento del Registro Civi v poras do dig e

, I . > de de 24
Artioule 282, La inhumacic o o o ———————
ajustard a las L i . . g
o !.[emle,..\,“,; _ 4 segun la ce AR Rion facultativa presentada, de la %]Q%Gresulta como causa
A A - segundo a certificacion facultativa presentada. da que resulta como causa

del fallecimiento:

do fallecemento =" e R | ' _
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiﬁl(;lgara que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las voimsiquamtzn horas siguientes a la del fallecimiento.
: horas do fallecemento

La hicencia se extenderd inme-
digtamente de Iz inscr
el Encargada o por la A

fax

macion en coalgquier la

hard mencion.

Registro Civil de

RERISEIG VAL Gl .
Santiago de Compostela

Justiticado i falleci
hicencia rambi

" el Encar

13

ha de Hevarse s efecto ta inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que A de
haya de extender la inscripcién y ) de
antes o después de extendida. de 24 agosto

de

{ Y
2026 e
Lei do Registro Civil A’
Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos, Antia Alvaredo Arias
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto ¢ 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.






