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Nombre ,"f@gf AN OO ALM M D.N.L. N 333@/0269‘#[

id. de Ios padres ... JoSE 7 ESCCRMNTEA

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 11 Jon0 - /974

Naturaleza SANAGD Provincia . A C8RORA

Profesion Estado SOC75RS . Domicilio 1955, D7 B8R, €0
SNFTAGe
Fecha: 72':50 horas de! dia /6 de .. /MALTO
Domicilio .. H. CL eV
Fallecimiento:
Cementerio (2 Criolio  comltélo Az Ayunte . SANTIAGS
conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ... .42 000800  7ASONA  (RED ( MAgE DN, 335212584-GC

domiciliado en .. SASTAL? 0fe LUEqo A7 220 T SANTIAEY

_ L SENOR
Difa. . JOSE AvTowio ALBOR TABOADA.

falleci6 en ... Saadiugs en el dia de alos {/.9....afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ...
Hijos o

Hijos politicos ...

Padres \Zaﬁl/wga Talwads. Brea. f//da e (7%% Mior Firame

Abuelos s
Padres politicos ...
Hermanos .. fipe Qorhw,o 4 Z)Mzw& A4 ﬂ*or'ﬁlfﬂ’

Pml/w /%wmudw Vonels

sy m?mi A:/c;es DAWTE . PAL,

‘»-7""

Nigtos ..o BiSNiGt0S .= TioS ........ St Sobrinos ..... & Primos S
y demés familia.- Conduccion Lseoty .= Opreceerstas b /"de"‘ el

Funerales 1 A Aﬂb&&vﬂe/le’d&/)a o / ZnLmicad -

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELQO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado




E —_— RE“\fQ DE ESPA&A ata RUA. SANTIAGO DEL ESTERO 1 P02 D
OO RENT lS\AggéSgg DE COMPOSTELA '
" = m333omzan. & 1
ALEQR o LETE LUGAR DF RACMIENTO { LUGAR DE NACEMENTD
AR A g S i“@g&ﬁﬁﬁ DE COMPOSTELA
"OSE ANTONIO 55 Ewe P
SO0 'SDD  NAGOMAIADWODMALDADE  RACMIETD { RACEMENTO bl HIOVA DE ; FLLOM DE .
H ESP 11 06 1974 JOSE / ESPERANZA
ORSONDEON | VADEL VDR
10 05 2023 10 04 2029
R Te181039 IDESPRFE181039333301028H<<<<KK
3 - 7406117M29046102ESP<K<<LKLKLLLKLK
flladsts 269312 ALBOR<TABOADA<<JOSE<ANTONIO<<<
NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE 1DENTIDADE A
FALLECIDO
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: Mﬂ%ﬁﬁ o emsftu

SOLICITANTE (MADRE)






CLASE 3 SERIE A
CLASE 3° SERIE A

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

FEASIAL
§ B, | oumemmy., o CERTIFIZADO MEDICO DE DEFUNCION A

S EEMET TR : gFl@ 0 MEDICO DE DEFUNCION
ps Certl icaaos. Cgcom es ] wd -

L e 5
Wécvawv3ew B ) 105424046

| Colegiode - ;'

; " Cdlexio de |
r Id I Jide. el
'_. electrénico/lde. electrénico SeH Q&m%‘v

Ne Certlficado/N— certificado
D./Dﬁa. A ‘\m’Lﬁ' w;%, b\ﬁg‘ G ek i Colegio actuat HvN“de colegiado/a
D. /Dna. N i ’ - g Colexio actual o lede coleviy
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en . (QE&)@\- . . con el nimero @ @B}@ @ 5@ 5%
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en [ , CO nunlero = >
y con ejercicio profesional en NHCQ o CZ‘T{\P@’\T (’@( 5 1# colexiacion

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de R ‘ .
Norre deaeades  DiolgENTENSHLODOLN OO0 UU U
Thpeiide deltallecidore:. YIRS OO DO0LOODUDHOLCODDDHLDONH
2 meaders, EESRNSNNUUOOUOOOOOLDO0O0LUOOLHL

Fecha de nacimiento ‘Dia A Mes @é Afto | Sexo: Varén vy Mujer
Data de nacemento Dia L.J & Mes j Ano E‘—E@q | Sexo: Varon j Muller
D = DNI Numero N . i N
Documento 5 DAY WWG&ESSQ JA=E

Doamano  LIFEET  Nimer DDDDDDDDDDDDDTEDDQDUDEE n

e e DN (ameotn o ::;,:e“,:’;?;}  Namerer L=UIOOCLOL =L . s
H f ha d I defi H .

Hora yfecha dola defuncin  Hora: minutos )5 | [ o AlBL “&22 u@ 2‘22 Z@”ﬂg
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?._ -~ <2 : e

Domicilio particular D Centro hospltalarlo zl Residencia socio-sanitaria: r—l " Lugar.de trabajo D Otro Iugar Di
Domicilio particular Centro hospitalario - Restdencta socio- sanltarla * Lugar de traballo Outro Iugar

T - /S e ,L.,,,*’v'

3,63 Euros. Dereitos-autorizados, LV.E. incluido.

Intarvalo da iismpo aprcmmado?k

Causas:de defuncidn (ver instrucciones en pagina 2}/ Causas de defuncion (consultarinstrucions na péxina2) Intervalo de tempo. ammmo

. Causa inmediata’ |Causa mn%edlata

o HalULE Mudnselessaen0000000000 00 00 00 00
ON0000000000000000000000000000 o b e g

N Debido a/Deb/do a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

w RN R ETsEERRERN000 000 OO 00 0000
0000000000000 jmmmmmmggga/m%gdgj o D Ml 7
» REBEIREROEERSENa00NN0N0000000 1 00 00 00
O0O000000000000000000000000000 e e 4

Debldo a/Debldo a .
Causa inicial o fundamental I Causa inicial ou fundamental .

" S EREORREINSHE TRNEEEREO0NI000 00 00 00 00
E3PssTelNN00000000000000000000 e S b 2

ll. Otros procesos I Outros procesos

DO0000000000000000000000000000 00 0000 00
[]UDDUDDUDWDDDDDDUDDDDJDDDD1[1‘] s s Jee Baha

zHa habldo |nd|c|os de muerte vuolenta?IHaubo mdlclos de morte violenta?  !Se practico autopsia chmca?/Pract:couse autops:a clinica?

Si/Si D No/Non & | Sl/ Si D No/Non ] :)k_,

zLa defunclon ha ocumdo como consecuencia dlrecta o mdlrecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuenc:a dlrecta ou md:recta de?:

Accidente de trafico No/Non Lg~Acm_dente laboral NWNO"»B- Fecha del mismo:  Dia Mes Afio |
Accidente de tréfico Si/ Si D Accidente [éboral Si/si D ! Data do mesmo: - Dia D D , Mes DD Ano jD D D

Continta al reverso
Continua ao reverso

- - {ver instrucciones en péagina 2} )
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Geeed (c?zzlsultar in'sotruciéns na péxina 2) .



gExi;téﬁ riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
Usifsi[ ] NoNon P4 7 Sagu

AR

“Enfermedad iﬁfeqcid&alfnféimidadé infecciosa
icrmetGnpo L) AL
¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién - -
sisi¥ © NoNop [ J+ T
¢ Incineracién t;:?)ndicipna)dé bor:llncineraci,a'n condici@hada por:
"] Retirada de Maicapasoélﬂetiradg de piarcépasos :

. D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

i D Tratamiento con Iséfopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos fag{ioactivbé

3

, P 4 rdg ;-; :

TEEARN

de
de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

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

@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 I.(b), y éste a su vez inferior o igual 2
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tnica 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 mas
importante).

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D [i"—_l E’] D D D D
i Horas Dias Meses  Afios
@;;'Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico 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.

songos BIL L0 00 00

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral
{8 Causas intermedias:

(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 anotardn enlalinea (b) o enlaslineas (b) y (c).

senidon [IL] [IL] U] (2]

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial

. . L. + Horas Dias Meses  Afios
= (c) Pieloneffritis crénica debido a D D D @
@ ‘Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mercionados
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 proststico D D D D D D l:[ @
i} Horas  Dias Meses  Afios

kg__r;’Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes 00 00 o [ [1o]
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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.

e OO0O0OmO

Mod. CMD-BED-G

Iﬁrrnaddrh;ldieo'_ :
z ~ Sinatura do médico

Instrucions bésicas de Certificacién:

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 comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecernentos patoléxicos qué conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

‘{g M Jintervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este 4 stia vez inferior ou igual ao I.{c) e asf
sucesivamente,

Estas unidades son mutuamente_excluintes, é dicit, hai que expresar o
periodo nunha Unica 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 informadofo mdis
importante).

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

U4 kel U0 OO

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias

LY
é,  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 complicacién causante do falecemento.

debfoa @D DD DD DD

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
el Horas  Dias Meses  Anos

@ Causas intermedias

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

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

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a
+ Horas  Diss__ Mases Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D D D @
} Horas  Dias Meses  Anos

Pt
(& |Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: {d}) Adenoma prostético D D D D D D [IJ @

Horas  Dias Meses  Anos

/]

@ Outros pfocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabete D @

Outras recomendacions Anos
1.Empregar maidsculas 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, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

OM

Horas  Dias Meses
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CONCELLO DE cqucaosr
SANTIAGO T
SRB/1089/2019 :

TITULO DE UNIDADE DE ENTERRAMENTO
DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISACA

Pantec’)n:w- 78

CE078TODO

Outorgada a propiedade por acordo da Comision de Goberno de data 19 de setembro de 1994 e autorizada
a transmision do dereifo funerario por resolucion da concelleira delegada de politicas: sociais e salde de
data 20 de novembro de 2019, a favor de: ; v

[

Lt F 1ares
MANUEL ENRIQUE ALBOR PIRAME 767940012 Unha terceira parte indivisa
JOAQUiN MARIO ALBOR PIRAME 33192651V Unha terceira parte indivisa
JOSE ANTONIO ALBOR TABOADA 33301028H Unha novena parte indivisa
RODRIGO ALBOR TABOADA 44808415E Unha novena parte indivisa

l ESPERANZA ALB§OR IABO@DA ) 44815036L ~ Unhanovena parte indivisa
= g Be FR 3 O
\ & & g’ by 4 ; i i ; - £

ello & axustarase s
04.03.00) e as slas

3

os participes.

En caso d ;;‘t:rasﬁ oo cambio de

Dilixencia.
Exténdese a presente para facer constar erro no nimero do DNI de Joaquin Mari
Pirame, sendo o nimero correcto o 33196945X






Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
ré 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 inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
mis formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidn por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas v servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
har4 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 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 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 inhumacion
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 inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde <A v NYAcn DE (oHPOITZ7A
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién dedon ‘T o o/ ANTHALO..ALBROR.TABOAPA. ..

a defuncion de don/a”

ocurridaalas ~~ - 20

ocorrida as
horasdeldia N =~ '< &9y ¢
horas do dia

gg 4\1 ARZON (Cllee 202Y

segun 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 caddver, transcurridas que
concede per.giongpara que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las veinticnatre~horas siguientes a la del fallecimiento.
i horas do fallecemento

Ce, .
Registro Civilde S AN Agn DE CoOMPOSTELA
Rexistro Civil de

g 4+ ge HALZO
€
de. o N2

de







