%‘D. ............

ot L) /wwg Q\.%w\%\\ \Qx%\\ A\

on:St WAy N
.Wm‘%\ # /MN\\ ﬁq{\«ﬂ 5_ Wi vv% .‘Nw S3.10}4
% ° S&gﬂq n B ~ mﬁ v
09 &@E\N\\\_Emci ........ mecES
ounsaq ON O “ 1§ O “ UploUasald
eudN UQI9BIBUIDU]
HY Q@OAVSU/Q,OW&GQ eisalf)
by évw:\%\ AL AR .,p@ S:::%XE:?
ey V§ _m__ow_mn_ R Z L)
....@A,uv_\

< §+V\Q__>_o onsibay 7 001pgW OpeIIHLISY
Y S DQ&S.Q w\s &dm. Pl owsung

ojuaileURdLWIOIE SNGIULQ
\\\ z

ik

— SUD 577 oy / 7 /w%? B

sejalie] / $81Gauny SOLI0JEPI0IaY

E— " olpey 3\

o &

. Stm‘\ esuald QA‘JQ/

714 IS 172 SR RE sV C o S R iy F mmorvﬂum_%: BZ01180)

\aw‘ AANN ugIelWeRl] (3 & Blielsun) ugNsay

ovi ¢ olqn ..,(W ‘dald ees g 0O sjuaipe g|jideg

—~ 3% Dw%\%_ums_ fot...c Sw.v _\.M o|apowi ealy
opejsaid 0191A19S S01d3ONOD

@?6&.3& Jlew-3 \é.@mt CERDERROST souojglal

SEIQD I SPLESSH olj13iwoqg

VS SRSILyRT Y

mu 2k RATAOTARES IR -1 VIS RS S UBEES I e 0JuaILLIIOA|[B) 8P BYIRS
grroees gLerTOTEEsGY 00103TIv S01d3INOJ S0H10

Ry



Nombre .. RQSARTD . TIATA... VAREL.A D.N.L N 3A0K.TEEA...
id. delospadres ... Jofre. A 2OIARTG

Naturaleza ...SQ2T0RK0... DE....CONMPOSTE .2 Provincia ........ ... CORSP

Dia, mes y afio de nacimiento ... A7 = encee. e AS2A3.

FALLECIDO:

Profesién Estado . °,Q/LQ(D\, .......... Domicilio . C//M 7/610 "> /ﬂ
Y°3 - bl &w
Fecha: OS..20. horasdel dia ... =2 de . DICLENLLE de2023
- | Domicilio ... HGs20T0.5. DG COMNRE
Fallecimiento:
VN
Cementerio BO\SO‘CQ Ayunt.°
Conyuge: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L.
domiciliado en
L SENOR
D/fa. KlZoSari’D M&&a\ \)are,OA
fallecio en S;(m \nCWao en el dia de .29 ///Z/Z.% 2 los,—<-afi0s
confortado con los Auxilios Espirituales
{\a‘a&?}

Su esposo/a

HijOS o Hf(m.a/zoa& ............ (% .......... (/Uarzﬁ MO/&\ f QOJ Mw‘{a )af Q/QO\

Hijos politicos {{rnanm 'P.Qf\n,mn l{a&\u& me lzuaf/

Padres -SOL’\ n.as T)(n @m

Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

A A {\
Qﬂ‘(‘)?'l \)QC&& N&(k{\g/(, -

NIBtOS ..o Bisnietos Tigs \\ Sobrinos Primos ...
y demés familia.- Conduccién

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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[
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CLASE 3" SERIE A
CLASE 3% SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido

Q A CION oL e CorGlo8 OMCALES ,;X%‘GEBTI ICADO MEDICO DE DEFUNCION h

S DE ESPANA DE MEDICOS

4 ADO MEDICO DE DEFUNCION
,_ ttps://certificados.cgcom. es,__| ES'
A GKJ I14QL502 S As,
WS Colegio dq;; e Colex:o de| 1 D 4 9 4 7 3 9 9

S i - d electronico/lde. el ctré ico s / Ne Certificado/N* certificado
| < J "°’9f{;' P’ o S
D /Dfia. ud QPG MO/ j'U [y h [ Pois s T i
D. /Dna. e r__r__._,.: )
en Medicina y Cirugia, Jleglado/a en l ] ) um‘, ,con el ndmero E@éﬂg@@@ SE

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en )"\ ero " Mcolegiscien. .
y con ejercicio profesionalen ( Oﬂ DUL DLL E : 0 s Pooewacitn

e con exercicio p/‘jofesionalben

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de 7 %
Mo me ab meader:. PO ARG ONOUOO0UOOLOUOANO0OACHO0
T e faendors: MACHAN DD ODO00OCOOC0O000000000O000
%%%wﬂm%%iSﬁ@Fﬂ“DD]DDDDDDDDDDDDDDJDDDQDDDDD_
Deadoracomento. 0 I e B S 0OB3 | S5 we D utor S
Dallinss BN Nmere: B GG 8RI—A
.mm@o_fj@gﬁ dymzjDDDDmDDDDDDDDDDDDDDJJDDD
e LI NIE: Torveto e nesicomery_ Namerer |1 — LI = ;
R SR A DIt 0 o, wedE C 223 ZlD@EJ’
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: ' 2 (‘»{9.&

Domicilio particular D Centro hospitalario 7} Residencia socio- -sanitaria-
Domicilio particular Centro hospitalario

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

Lugar de trabajo D Otro lugar D
. Resldenc[a socio-sanitaria L Lugar de traballo Qutro lugar
= 2 '.,:",3—;:;‘“ EEeE ; uE:Z Pt e

d Intarvalo de tie a) ximtidcfﬁw
Causas de defunclén (ver mstruccmnes en péglna 2)/Causas: de defunclén {cansuftar mstrucmns ng péxma 2} ; ,me,v::o de zg:;p:,p‘:;“mado1 B

l. Causa |nmed|ata I Causa mmedlata

@ oies oA IdNen) IdRieS auleiAarenl dw I D0 JJ0 C10) O
J000O0000000000000000000000000 e bis %'12222_ ans.

Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas lntermedlas

g Aﬁﬁ@@jﬁﬂﬂﬁﬂﬂﬁﬂﬁﬁj’ﬂ@jﬁDDWTDDDDDD 00 EJD H[EERN]
JO00000000000000000000000000000 e 55 e &

- Debido’ a/Debldo a

@ JO0000000000000000 DDDDDDDDDDDD 00 0000 oo
DDDDDQDDDDDDDDDDEHDDDJQDDDDDDD R I

Debido a/Debldo a =
Causa inicial o fundamental'/ Causa inicial ou fundamental’

w@@mga@gﬂ@jﬂ@@@ﬂ%@@j@ﬂﬂj@ﬁ@@ﬂ@ﬂ[IJDD{IJDB
I¥O000000000000000000000000000 &5 8 i 2

Hl. Otros procesos’ I Outros procesos

N00000000000000000000000000000 0000 00 00

D00000000000000000000000000000 A 6 s e

{Ha habido indicios de muerte vmlenta?IHoubo indicios de morte wolenta? |)_Se practuco autopsna clmlca?IPractlcouse autops:a clinica?
si/si [ No/NonE ‘ ! = s|/s, [[] NoiNon§2

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencla dlrecta (1] mdlrecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencla dlrecta ou md:recta de?

Accidente de trafico N°/ Non@ Accidente laboral No/Non | | Fotha del reisnia:— Dia Mes Ano
Accidi 1 . - : !
] cc: ente de traf'co , Sl/S_ ]:] Accidente laboral SI/SI D 5.5 95_?? d_‘_) mesmo: DiaDD | Mes DD Ano, :!DL_JD

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D & D . ¢2ee6 {consultar instruciéns na péxina 2) .



Existen riesgos mfecclosos?IEx:sten nscos mfecc:osos?

SilSi D No/Non ‘E«

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa - = =t
Grupo/ Grupo ID w] ml ]

{Posibilidad de mcmeraclon?l Pos:b:lldade de mcmerac:on

Si/Si @ . No/Non [___|

Incmeracuon condicionada por:/Incineracion cond:c:onada por:
I:I Retlrada de Marcapasosl Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con :sotopos radloact:vos

D Emstencna de prétesis/Existencia de protes:s

\\sl»\t)éﬂ-/
hi h\

iﬂgﬁhwﬁh@f

va de -

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 la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "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”.

£ Y‘im 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 igual a L.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.(c) y asisucesivamente.

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 més
importante).

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

Hlemplo: 00 @8 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias

Horas Dias Meses  Afios
I
& (2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patologico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

debi!oa @D DD DD DD

E]emplo (a) Hemorragia cerebral

€3 Causas intermedias: Horas Dias Meses Afios

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlas lineas (b) y (c).

debido a DD DD DD D@

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. . i + Horas  Dias Meses  Afios
. {c} Pieloneffritis crénica debido a D D D D D D @
4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inicié 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 caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico UD DD L D@
I Horas  Dias Meses  Afios

5N
”S ) Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D E D D EI D

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigledades. -

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

] oOooOomO

Mod. CMD-BED-G

de 7/@&
e

Firma del médico
Sinatura do médico

Instrucions basicas de Certificacion:

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 &s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

! ] /, 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 1.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias I:I D @ @ D D D D
f Horas  Dias Meses Anos

’fg Causainmediata:
(a) Indicar. a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

debfoa@D Uo g od

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

: Causas intermedias

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

UL D) (2]

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
* Horas  Dias_ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D @
Horas  Dias Meses  Anos

{4 ‘Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormenie
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: {d} Adenoma prostético D D D D D D II] @

I Horas  Dias Meses  Anos

.,
‘:53 Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D @

Outras recomendacions Meses  Anos
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

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

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

m] [02]

Horas  Dias
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

. /\4 La l/rc/

Habiéndose acreditado la defuncion de R sS4r10 documento
identificativo DNI, 235 149 ¥E A  segln la certificacion facultatlva prese Zada, que constata

la fecha de la muerte 7.4 de Arcre wl/o,{ a las horas, acaecidaen Oant !/ Qﬁga
2007 93

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

En Santiago de Compostela a 29de d ‘CP&ML&ZOZ&
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Civil de Santiago de Compostela.- CERTIFICO
ertificacion literal, expedida con la autorizacion

4 & articulo 26 del Reglamento del Registro Civil,

a2 reproduccig 7egra del asiento correspondiente
1 el Tomo 2/ ..... E la Seccion /.57 de este
Vil Y se expide para fos asunto$ en fos que sea
robar la filiacion. Sin que sea admxsmle a 08 efectos.

e Compostela a 7.9“\ ..........................
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EXCMO. AYUNTAMIENTO

SANTIAGO DE COMPOSTELA

DE

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

Habiendo satisfecho la cantidad de QUINCE NIL_ (15.000)

A N T W Y1 71 1/ 1 B

como precio fijado por dicha Corporacién para la concesidn a per-

S petuidad de la sepultura en..tiiexnira de __segunda

. ‘
//’/ clase, niimero A436.___, del Cementerio Municipal de Boisaca.

Se otorga a Do dusn Mata Pulleire,. .esposa @
0 T o 1

S mw awe et omm ewm e aww  awy e mon  mma  man  wem e e e ok m see e sem

—— wet ame s e she G e e Gme D e amo  Mmm e e sm oo W00 e e

la concesidn a perpetuidad de la expresada sepulturas-conforme al
acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este
Excemo. Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesién cele-

brada el dia ... .58l de ooliabre

de mil novecientos oghenta y uno
con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-
zacion de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona

sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito,

Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a diecigeis de Qetuobre
de mil novecientos gchrnta v uno .

Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en

clase, sefialada con el niimero alete mil cuastvrocisntos Ireinke v ceis

Por acuerdo de la Comisién Municipal Permanente:

EL ALCALDE-PRESIDENTE, EL SECRETARIO| GENERAL,

tierra de segunda

i

del Cementerio Municipal de Boisaca.






