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Nombre ,/“/ANV‘E(, LENS Y ANCO DNLN . 33205450 -
id.  de los padres MARcEcivO Y Dokl

Naturaleza Ve @O wk Provincia A CORQYNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento §- Sowo- /933
Profesién Estado V.19 Domicilio ENTRENLAS, (€. - [ -
SANTAGD
Fecha: [?:60 horas del dia .../2 de .. [ENEO de 2024
Domicilio .- Congo
Fallecimiento:
Cementerio Boigaca Ayunt.® SNSTIA 6o
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. _AMARIA  PIX0RES  /onT FERANDEL  ( ATFN JDNI. 33300067 T
domiciliado en . EN[REMRRs & . /- - CASTINGD

£L SENOR
Dia. MAOSNEC  PEEmee  £ANS RoANCO
CUion® DE_ DoNNA FERNANSEL  Qon/eut?) [yl D5 ASTHEMIEON -~ SANTAGY)
fallecié en en el dia de alos 72 anos
confortado con los Auxilios Espirituales

_ d
Hijos O3 KANSEC | CARCOR Y JOCK s ONS  FERNANDLR

Hijos politicos ... CRISTINA  DORAN ¥ CARMEN GRECA

Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos 2955 ("")/ KNToN(D () CARMEN (1) Y AVRE A (N L0 ReAes

Hermanos politicos St
WNETOS.. PRC e S . Gy

r RORERTO , cAROS |, RABEL, CRICTINA Y. CHRAYTIAN
N

i80S Bisnietos . =/ Tios Sobrinos [ Primos > .
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(Sl /NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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LENS

EE;P’\"‘\ ET?H?#”MMMGmmW

NOMBRE; NORE
HkNUEL
: A0 TELO NACHONALIDAD | NACONALIDAEE
L] ESP
\ FECMA D MAGIMIERTO / DATA DE RACERIENTD
06 06 1933

RGE193532
YALIDO MASTA / MALIDO ATA
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EXCMO. AYUNTAMIENTO
‘ DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

Habiendo satisfecho la cantided de .3.13 MITL TJTITIETE TAS

CLICUZNTA Y CTHCO (6.555) = = = = = =__ pesetas,

como precio fijado por dicha Corporacién para la concesién a per-
petuidad de la sepultura en . LisX1a de _gegunda

2—) clase, nimero__ 1114 ., del Cementerio Munieipal de Boisaca.
- 7/// Se otorga a ...De Banuel Lens Blanco, csposa
o 8 hij0Sm = = = o e e e e e e o o —

A0 T8 £ N 34 808 1 it i et St e o e P

i oS I b e owm ows  ems e e mws  ewm  mwm mwe  oa e e e e e
Bt P P o .. A IO o

£

acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este
Ezcmo, dyuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesidn cele-
brada el dia__Veintiugo de octubre

de mil novecientos ....QChenta

con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-
zacién 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, o _ Veiritiseis de noviahbre
de mil novecientos ..QChenta

Por acuerdo de la Comisién Municipal Permanente: :
EL ALCALDE-PRESIDENTE, g EL SECRETARID'

Titulo de concesién a perpetuidad de la sepuliura en . fiierra de se unda

clase, sefialada con el ndmero .11 i . n sotoyop

del Cementerio Municipal de Boisaca.

~in voncesién u perpetuidad -de lo-expresada Ltrra,~eonforme »ali






Ley del Registro Civil

Articuio 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcioén 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 v Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més 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 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion 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 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 instrda as dilixencias oportu-
nas. e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

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 <A ATYACD
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefunciondedon A g 7)o g o e BC A AN
a defuncién de don/a ' ™

ocurrida a las 7.0

ocorrida as

horas del dia :
horas do dia L3
de ENER0 de L4224

de de

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon 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 caddver, transcorridas as

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

Registro Civil de A GO
Rexistro Civil de SANE

A
(0]
de '
de I. .........

(El Juez)
(O xuiz)






i OMC ORGANIZACION | | CONSEIO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
- DE ESPANA DE MEDICOS 'CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
(— G

_E EI '_https:l/certificados.cgcom.es_] 1At 0
1420W6Q S 104754543
L1 B9 g W L —

Colegio de | 5

Id. electrénico/lde. electrénico Ne® Certificado/N® certificado

W . a (‘ ) h Cojegioacual - - -N¥de.colegiadd/a.
EE i = = = X ¥ ) dé.calexiadols.
w - enMedicinay Cnrugla, colegiado/a en A Zyeconel ndmero . 5]

33 i en Medfcma e Cirurxia, colex:ado/a en 7{ 5 60 n'L?mero LG g :

%’g i jercicio profesional en 72 G\n . C Peoloxizaldn

88 e con exercicio profes:onal en e

. _Nombre del fallemdola'

o Nome do falecido/a:. . -
1% Apellido del fallecido/a:
“Ter Apelido do falecido/a:

e 29 Apelhdo del fallecido/a:
22 Apelido do falecido/a: = B:

- +Fecha de nammrento e

Sexo:
- Sexo: ..

: DN I
4 Pasaporte
o Pasaporte

o Hora y fecha de Ia defuncmn e
s Hora @ data da defuncmn

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluide
3,63 Euros. De(eitqs autorizados, I.V.E._iyqlu/dq, o

L'ugavrdeftrabajov T
. Lugar de traballo - .

Restdenma socm—samtana
Residencia socio-sanitaria !-.

Centro hospitalan 3
“Centro hospitalario «

Meses
“.Meses

. D{as it : § i
'BIES - Meses - Anos: .-

Haras : Dr’a‘s' ‘

SI/ i 3 No/Non

J_La defunclon ha ocurrldo como eonsecuencla dlrecta o mdlrecta de?‘ l:ﬁ defunclon ocarrsu e:omo cansecuenc:a dlrecfa ou mdlrecta de?

Acmdente de trafico No/ NO” X Accxdente laboral NG" N n
Accrdente de traflco’ S'/ St

Continta al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en péagina 2) .
{consultar instruciéns na péxina 2}

[ Mod. CMD-BED-G OO0O0cm Om



' [Egc‘isten‘ riesgos infécciosos?/ Existen riscos ihfq;&iasaé? e 5,
© susiT ] Nomon [ ha ¢

. Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa —

Grupo/Grupe L] 0[] m[]

(Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion -~

s,i/'sl';& : ‘No/Non"D R e
 Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
- D Retirada de Marcapasa‘s—[ﬁgtirada a’embrcapasbé" S

-~ L_| Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento.con isétopos radioactivos ~ -

- [ Existencia de protesis/ Existencia de protesis

A e T e

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
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 comprensién del
concepto de secuencia Iégica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

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

1 J Intervalo 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 L(b)}, y éste a su vezinferioroigual a
I.{c) y asi sucesivamente.

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

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
I .

2 :Causainmediata:

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

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral .
¢3 iCausas intermedias:
{b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patologico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranen lalinea (b) o enlaslineas (b} y {c).

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a M_jfn g
Horas
T

Horas

My sl CE T
lay e LAt

Dias M;éés Afios

:__ Y S
Horas

debigoa 31 | | ||
Horas

i

Meses  Afios

Dias

(¢) Pielonefritis crénica debido a

- - P .Y
‘4. Causainicial o fundamental: Dias  Meses Afios
{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 gue ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.
. . e

Ejemplo: (d) Adenoma prostético ’__»_;M P!
I Horas

Bias
5 ‘Otros procesas:

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

Ejemplo: Diabetes L IR )
Otras recomendaciones Horas Bfas  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

4,Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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

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

mimimini .

pmbuy |

Mod. CMD-BED-G

o de

Instrucions béasicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa lnmediata e se remate coa causa Inicial cu fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan @ comprension do.concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn,

Causa basica de defuncion: "Enfermidadé ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron-directamente & morte, ou as
eircunstancias do accidente ou vielenciaque produciu alesién fatal”.

1 “intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién 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 ao l(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso ¢ lifia. ST houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais

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

Exemplo: [ o

. . i [ [0
Para mes e medio, anotar 45 dias P A RN N | N S £ WO
/ Horas  Dias Meses  Anos
‘2 Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico gue produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa (31 1 1 [ T
i 3 Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos
{b) e {c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o0 estado patoloxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na liia (b) ou naslifias (b) e (c).

. L . . T e
Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa i__i 1yl L1
Horas_ Dias Meses
bASUNE T I TR I I T
debidoa © ;i e glb L
Haras  Dias

awe

(¢} Pielonefrite cronica

‘& Causa inicial ou fundamental Meses
{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte, Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou d defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
R bt

Exemplo: (d} Adenoma prostético i
P Horas  Dias Meses  Anos

‘B Ouires procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

. FOARIE T o B e S B M € et
Exemplo: Diabete (RN TR IR O I s
Horas  Dias M955§ Anos

Qutras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemnente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Ol



