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Profesion Estado-.... C &m .......... Domicilio TLARA, HE LEDN -2:0
[ANTAGCY
Fecha: 0300 h horas del dia < de MARTD de 20 CH
Domicilio ... S5 Sosieido
Fallecimiento:
Cementerio ... DSEASA ayunt® . SATTAGD
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. _cSOAN  SALVATD  SHNCHET ( <& (OXD ) D.N.I. 3| FIRF - B
domiciliado en teaen N A0 3 2D - SANTAY
L  SENOR
D/na.
fallecié en en el dia de alos 5! _afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBtOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion
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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EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

JE

. . £y
El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

Por cuanto,Bs_dvan Salvedo Sanchez v. esposa.Da

Tanding -'Sanmirmpi Lzlegisg. m—ha satisfecho la cantidad

de DOS MIL ‘GGHONI}:NH’;\ NUEVE (2,808) ~ =_-—pesetas,
como precio ﬁjido por dicha Corporacién para la concesién a per-

petuidad de la sepultura en Sierre de ftercers

clase, numero , del Cementerio Municipal de Boisaca.

Por tanto, se. otorga aDe dpen Salvado Sfncher AU

-

esness I)a ISOlTLﬁ? Q"’i“?m'iﬂ’ue'f J;ﬂ SETON v o m om -

la concesién a perpetuzdad de'la expresada sepultura, conforme al
acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este
Excmo Ayuntamlento de Santiago de Compostela, en la sesidn cele-

<brada el dia Vplﬁt"tr i de . FEDTETO

Queda regzstrado este Titulo al Jolio

de mil novecientos S‘”“"’lt“ TDREVe:
con la facultad de usar de~ella~cuando sea- necesarw, Previa=autori--
zacién de la Alcaldza, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona

sin su. e:cpreso consentzmzento, que habrd de dar por escrito.

En los casos de transmmon de la concesién por herencza, venta:

0 donaczon, debe darse conocimiento a la Ezcma. Corpomczon Mum-

czpal presentando documentos Justificativos, sin cuyo regulszto nos sera
reconoczdo el nuevo duerio.

o]

3560 s - del Libro correspondiente.

Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a q;mtp de i MBI

de mil novecientos aetanfa i nneve.

Por acuerdo de la Comisién? Mumcxpal Permanente:

EL ALCALDE-PRESIDENTE,

“Titulo de conceslon a perpetuldad de la sepultura en: s tierra

clase, senalada con el ntimero ‘f‘ré‘—*a mii. czgm qn': gm‘i'ncz qnqnn*rz

=3

del Cementerlp Mumclpal de Bmsaca.







SERIE A
CLASE 3° SERIEA

CLASE 3°

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

b OMC S oy, sgﬁéggog%}g@m CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
I - DEBIERICES - CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

1051 9631

Ne Cemflcado/N certificado

e . faone 4 popis " o
D/Dna . G, 3 & “ ) G Colagmactua dacolegludola ol
D./Dna. 2 %.i?s»-‘vg ,;Jaﬁ.. i e B N

en Medicina y Cirugfa, coleglado/afen RisEey A A :

en Medicina e CII’UI’Xla colexiado/a en’ e

Yy con ejercicio profesnonal en . _
e con exerc:cro profes:onal en .

https //certificados.cgcom. es

BLPSY8H9TQ
]

Colegit Colexio de |_

Id electrénico/lde. electrénico

CERTIFICO Ia defwrclon de l GERTIFICO a defunc:on de R T
o o sesor: SD@%NEDDDDDDDDDDDDDDDDDDDUDDDLDD_
Yot Sovono sl flesidors NE OE0LOODDO000000000000000000.
2 fpslide sel atlecidels: (|GG E@DDDDBDDGDDDDDDDDDDDDDDDDD;

,;zz:zzz::::,":;::;:° O e e DN - 22:; ‘ZL@Z] l 333 vvg;g2
Documento  f BN “Namero: TS (A -6

Shandin Dz:z:zzz: 3 Nimerg DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
de identidade: D N.L.E. (Tarjeta de Residencia) j DDDDDDD :}

_ N.LE.: (Tarxeta de Residencia): * &
Hora y fecha de Ia defunclon Hora mlnutos Dia «" ‘Mes- |
Hora e data da defunclon y ora mlnutos @@ @@ D1a @m 5§ \@Mes DE:{I
¢En qué mumclplo ocurno la defuncnon? IEn que concello ocorreu a defunc:on? e “‘1~m 7% O

Domicilio partlcular Centro hosp|talano D Residencia socno samtana Lugar de trabajo
DOmlCIIIO partlcular X/ Centro hosp/talano Res:denc:a soc:o -sanitaria. | c Lugar de traballo

- s ,,," LT ] .v."' e ‘:f;:>' .'n*‘

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

Outro Iugar D

i & ntervato ds flempo & :‘ox!maﬂo‘ N
L Causas de defunclén (ver mstrucciones en pégma 2) [Causas de defumién {consuitar instruciins na paxina A ,],mgm,o d: termpo ;mxm‘ otk

“Causa inmediata ICausa hed:ata

i e L AB A DT A B ot A (1] 00,0 DD»
.000000000000000000000000000000 i e b

565 Anos
*Debido a/ Debido a

3 .
Causas mtermedlas | Causas lntermedlas -

w COOEE L OO o000 0000000 ary BDQD DD
DDHDDDDDDDDDDDBDDDDDDQDDJDDDDD

Debido a/Debldo a

g WDDDDDDDDHDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD LB L) LI
DDDDDDDDDDDDDDDE‘]DDDDDDDDDDDDDD 23532“3132 4 2”42222 2232 3

*‘ Debido a/Deb:doa TR

e

: 4%
Causa inicial ofundamental [ Catisa inicial ou fundamental k=

@ | %@@Gﬁ@&mmmm OLNOOOOOnonn0 ‘0o th oo o
BUEDE ACRHEL EE@DDDDDDDDDDDDDD Hrse ot Meses ﬁ::;:

II. Otros procesos / Out, 1_(?s procesos

e NS OoooCHooonOna0a0 ‘90 00 00 Dmf‘
DDE_JDDDDDDDDDDDJDDDDDDDDDDDDDDD e i o

1_Ha habido lndlclos de muerte wole‘

- Si/si; [L No/Nonﬁ, ** :

,o autopsna clmlca?/Practlcouse autops:a cllmca?
. sisi D No/Non @'

1_La defunclon ha ocurrldo como consecuencla directa o in ecta de? IA defunc:on ocorre

g

Q TR = Gud i
Accldente de trafico- NO/NO Accidente Iaboral NO/NO"%‘ 7| F
Acc:dente de traflco S,/ Si B Accldente Iaboral - Si / Si D e T

Fecha del mxsmo % D|a
- Data do mesmo Dla

R

Continta al reverso
Continta ao reverso

(ver instrucciones en péagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D g ¢20es {consultar mstrut:lonspnag |paxma 2} .



):Existen riesgos iﬁfecciosos?lEXisten riscos infecciosos?
No/Non \ " ‘

. sisi[]

© Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

. Grupo/Grupo 1N IID Ilil:lv' 3

"' tPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

si/si < No/Non []

+Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
I:] Retirada de Marcapasoslﬂetirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopas radioactivos

5 D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentaci6n 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 comprension del
concepto de secuencia f6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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 la lesion 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 I.(a) debe ser inferior o igual a l.{b), y éste a su vez inferior 0 igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica 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 nimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D

I Horas  Dias Meses  Afios
LT

f;'g!_-,‘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 complicacion causante del fallecimiento.

l::jemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @ D D D D D D D
@E)Causas intermedias: v Horas  Dias  Meses Afios

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

Si el estado patolégico sehalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D @

. . . + Horas  Dias___ Meses Afios
= (c} Pielonefritis crénica debidoa | I ] 2]
(@ /causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotar4 una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a Ja defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias, 00 00 OO el

Ejemplo: (d} Adenoma prostético
] Horas  Dias Meses  Afios

u—ﬁ"
2 /Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes DD DD DD EI@

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,
sepérelas claramente porcomas.

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.

O000OsO

Mod. CMD-BED-G

‘En _m _,aige _Mm geﬁ?/yi

Firma del médico
Sinatura do médico

Instruciéns béasicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmedjata 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 Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

fi Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o 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 I.(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente_excluintes, é dicir, hai que expresar o

periodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé 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 méis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
N Horas  Dias Mseses  Anos
é:} Causa inmediata:

(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 complicacion causante do falecemento.

debfua @D DD DD DD

Horas  Diss . Meses Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
8 "Causas intermedias

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

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

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

+ Horas  Dias _ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica aebicoa ] UILT LI IR
Horas  Dias Meses  Anos

T %Y e x
@/_ Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D E] @
P Meses  Anos

P
{8 Outrosprocesos:

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

Exemplo: Diabete DD DD D@

Outras recomendacions flts - Meses daos
1.Empregar maitisculas e preferenternente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

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.

Om

Horas  Dias

Horas



Ley del Registro Civil

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-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de 1a muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacidn 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
hara mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia tambi€n podréd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcidén y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricion 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 ¢ 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
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, 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 inserito en el Registro Civil de Sy acey e (oMpesTEL

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién de don LESIAS.
a defuncién de don/a lSOUL)ASADLMC’Dé'Ll(z
ocurrida a las oo

ocorrida as

horas del dia O
horas do dia
de MRS de 2024

de de

segin la certificaciéon 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 cadaver, transcurridas que
concede Sermis_q para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

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

Registro Civilde ~~ SMTAGe DE. CoMPOST

Rexistro Civil de -

ELA

g O g: Harzo
d
e e AT
(Ox1iz)







