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Nombre RANoNs  FxPesiTo. (TonSAES DN N 32640286 A

id.  de los padres GENERRSe. 7. ANADoLA
Naturaleza RS, PE. /?Ef Provincia ,&/5‘0
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 23, Mg . A93/
Profesion Estado .Se47Z 2. Domicilio .. AGA__(OBATAS. T4
Sonzitco. (A (orin)
Fecha: ,// 40 rorsdelda.. A3 de .. FNERS _de202Y
Domicilio 2UD.....OBATAS, ... T . SN TTAGR
Fallecimiento:
< B v -
Cementerio Lo’< AchH ayunt®. A4l 77HX20
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA , Tomo 4 ﬁégina
DECLARANTE D,/ (2. | ERcEzEs ,SA/AM&@ CROWES  sypstiops VDN A5 760035 £
domiciliado en ZL  Thsho
L SENOR
D/fa.
falleci6 en en el dia de alos afnos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBtOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado




-DOCUMENTO.NACIONALDE.IDENTIDAD. LA WATMERSO A L o ArD

Pt ae o Sl A . b e P A L A s D E R F l )
PRUER APELLIDO { PRIMERD APELIZG B BN e
) ~ EXPOSITO LUGO

ESPANA SEGUNDO APELULD | SEGUNDE APELIGO o )
S 2 GENEROSO / AMADORA
PRy S, | M
361 SE30 WACONALIDED ! WROIONAL/=134 €. BATERIAS 4 2 PD1

F ESP TARE B QRN TV EE G BTG

FECKA OF HACHIDNTO / 03TR OF HACEUIYTS FERROL
23 03 1931 .
g VESTINERAPIL  FACHILINERE, (QUIPG 1 GURD
AIV173532 A CORURA. : 15341L6D1
VALIDO HASTA £ YALIDO ATA
01 01 9999

HGR

IDESPAIV173532232612286B<<<<LK

g 4‘...
'?‘vm«{c?.,%, “ 3103234F9901018ESP<<<<<<LL<L<LL3

336122868 EXPOSITO<GONZALEZ<<RAMONA<<<<<
FALLECIDA
ESF“AQA O - DBCURMENSO RasiCia. DE SENw0E RU%. DATERIAS 2 BO% ‘
53 . ™ WU, Do R R fensoL
W p— & CORURR
APELLIGE 7 EILEXm. J——
ALONSO
MARDONES e LINN B8 RACRENTO LR B SACTAIAS
] i‘s S“TA GACEA DEL CID
MARTA MERCEDES ir BURGOS
2’0: = ESP ’ §§ R S T ]
{ B 9 SATRIINTE 5 SATA O WSO CANDIDO / AMALIA
3 4 m 11 1946 S ST
- WALADEE £ DRI . .
' 418 BFA791700 01 01 9999 IDESPBFM191700815760035K<<<<<<
red ‘ 63091: 4611015F9901018ESP << (T

i 15760Q35K ALONSO<MARDONES<<MAR]IA<MERCEDE

SOLICITANTE (SUPERIORA)

nde’la Fugte Serrano

ﬁ ﬁ ‘ﬁ’ TARJETA DE IDENTIFICACION FISCAL
|

CNC m h ,] Jitaria Numero de identificacion Fiscal Definitivo

IMMNIS TR0 .‘,g?u agancigltibataria s

| DE EGOHOMIA
| HAGIERDA
t)mm'r’mnﬂcién INTERNADO NTRA SRA DEL SOCORRO EN SANTIAGO RR OBLATAS DEL
Fazdn Soclal SANTISIMO REDENTOR PROVINGIA NUESTRA SENORA DEL BUEN CONSEJO
l Anngrana Comarcial: O SS R

Domieilio
| Social

L R1500065F

Pomiciiio RUA OBLATAS NUM. 75
Fisesl 15705 SANTIAGO DE COMPOSTELA - (CORUNA, A)

Administracion de la AEAT 15079 SANTIAGO
Focha MLE, Definitivo:  01-02-1986

Cédigo Elecirdnico: 09B029175D3A6DES







SERIE A

CLASE 3*°
CLASE 3* SERIE A

. Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
& MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
5 DE ESPANA DE ICOS

ik @ https://certificados.cgcom.es

—
C2ALXG3RB7 AL
_ | Colegio de ‘

Id electrénico/lde. electrénico

-k DO MEDICO DE DEFUNClON 'Y
CEH IF MDO MEDICO DE DEFUNCION
Sog ﬁ:, 5' -

cm 104958708

N2 Certificado/N® certificado

: 4(;&;725:_‘ D

[ en Medlcma y Cirugia, coleglado/a e
en: Medlcma e Cirurxia; co(e j do

Y. con ejerclclo profeswnal\en %
Le con c:o profeslonal en

L ERTIFIQO Ia defu ion de'/ CERTIFICO a defuncién de.
e o atostorar’ 'l@@@@@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
;;1}:‘2732#3;’32'?;',:::2:9 j@@;@@lIIIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDGU
m:;:;;tzodsz:?;',z::gzw

“Dr;:gzzzzz Nimare. DDDDDQDDDDDDDDDDD”

= N.LE. (Tarxeta de Resrdenc:a

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. inclufdo.
T ) el

g D N.LE: /(Tar;eta ‘de Residencia): D— DDDDDDD ‘ D —

Hora y fecha ‘de la deft;nclo
jHara e data da defunc:on b 03

,Hora mmutos
‘Hora mmutos

Domnclho partlcular g

. Centro hospltalano
* - Domicilio partlcular

: ,__“ tmgspltalano D g

Causa mmedlata [Causa mmedlata

| v“"_DD@WI‘DIE@@D@BW@@@@@I{JQ gmmgﬂaﬂdma

Acfcidente de trafico N/ VO
Accidente de trafico -+ gy

Contintia al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D I:I D . D . 0000 {consultar instruciéns na péxina 2) .



4 J_EXIsten rlesgos mfeccuosos?/Ex:sten nscos mfecc:osos?

Enfermedad mfecclosalEnfermldade lnfecclosa :
‘ Grupol Grupo

. Silsr D

No/Non @9

||:] uD ml_—_l

SVSIX

o Inclneraclén condlclonada por Ilncmeraclon cond:c:onada por

D Retlrada de MarcapasosIRetrrada de marcapasos

Tratamlento con Isotopos Radloactlvos/ Tratamento con lsotopos radloactlvos :

. fundamental,

ﬁ Causas intermedias:

3 = S

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacidn de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
es decir, en un orden naturai 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
Bésica de Defuncién.

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

e
{ ‘:f?lntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a I.(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
periodo en una Unica 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
tiempo anatado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante)

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
i : Horas Dias Meses  Afios

Causa inmediata:

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

debifoa ENER NN ERE N

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

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

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

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

A Di M A
. (c)‘PieIonefrit.is crénica d ebz o5 ﬁﬁ Das[:] Desﬁ ﬁs@
(& Causainicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara.una \nica 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 descripcién de las

circunstancias.
OO O DL LS

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Afios

@Otros procesos:

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

O U0 DU [l

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOooOomOd

’ W gqu Q&?{g/ .

Instrucions béasicas 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
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

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

N
"’}I i Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L.(b), e este 4 siia vez inferior ou igual ao l.(c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdais
importante).

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

Exemnplo:
CIE] [als! UI00 LI

Horas  Dias Meses Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
I
@2 Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico 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 dEbfc a3 D U0 Ot

@ Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patoloxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (b) e (c).

debido a DD DD D@

Horas  Dias Meses  Anos

i D

Exemplo: (b) Hipertensién arterial

(c) Pielonefrite crénica
€4 .Causa inicial ou fundamental Horas  Dias  Meses  Anos
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

D0 U0 DI (e

Horas  Dias, Meses Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostético
/]
3 Outros procesos:

QOutros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolbxico que a produciu.

L0 D0 U0 LS

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.5e fose prectso anotar médis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas. i

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

|}
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CONCELLO DE
SANTIAGO

Neeociado de Servicios Bdsicos,
Mercados e Transportes

JOSE RAMON ALONSO FERNANDEZ, VICESECRETARIO DO EXCMO. CONCELLO
DE SANTIAGO DE COMPOSTELA,

CERTIFICA:

Que conforme aos datos que obran nos Libros de Rexistro do Cemiterio Municipal de
Boisaca no Negociado de Servizos Basicos, Mercados e Transportes, constan as
titularidades das unidades de enterramento que se especifican de seguido:

g ' UNIDADE ENTERRAMENTO NUMERO UBICACION
</ \ Sepultura 8.135 0F0020101
. Sepultura 8.136 0F0020102
~ Sepultura 8.137 0F0020103
o~ Sj\ Sepultura 8.138 OF0020104
e Sepultura 8.139 0F0020105
— | Sepultura 8.140 0F0020106
<O | Sepulura 8.141 0F0020107
Sepultura 8.142 0F0020108
Sepultura 8.143 0F0020109
. Sepultura 8.144 0F0020110
T Sepultura 8.145 0F0020111

| Sepultura 8.146 ] 0F0020112 b

| TITULAR/ES

| ASILO DE LAS RELIGIOSAS OBLATAS

E para que conste expidese o presente a pedimento das Religiosas Oblatas Smo. Rtor.,
de orde e co visto e prace do Sr. Alcalde en Santlago de Compostela, o quince de abril de
dous mil trece.

V.o Pr.
O ALCALDE

(P.D, Decreto Alcaldia 26 L‘?‘AO13)
.-Y‘

Wil J/ J:.:LQA\,

Asdo.: M® Amelia Gonzalez Brandariz

2% Tenente de Alcalde







Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidén no se expedi-
réd 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
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién 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-
cion, si es distinto de aquel 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 ¢ 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 instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
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.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde <2, , &o_yo Lo Co g0 ) é@

Téndose inscrito no Rexistro Civil de =~ &7l ittt
la defuncién de don
a defuncién de don/a "
ocurrida a las A (/
ocorrida as ¢

horas del dia z:' ey
horas do dia

de ~ ANR0 de. c02%

de de

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién 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 cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde < g nAcO
Resistro Civil de L2

a
N S et RV

de 2p2¢
de

(El Juez)
{O xuiz)






