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Nombre . £=INO  SALGAPD  OWD

id.  de los padres Frarciye ¥ Piyones

DNLN . Z3DITOC-D

FALLECIDO: A9 - FEINEAD -3

Naturaleza SANTSO Provincia ... (S SRA

Dia, mes y afio de nacimiento

Profesién Estado I VO Domicilio C AMENERAL /K - 2! C

REATAMIRARNY, = AMES

Fecha: O horas del dia 13

AGR7O de20.CH

Domicilio . Fl: Cianlics

Fallecimiento;

Cementerio .. CREMATSARD — CanpbLesd NN

Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. .. IO A, SES GNGhpo MO [figh )DL 2049597 - F
domiciliado en (" ASRCta BA. L 4K - 3EA SAKTIAGS
L SENOR

D/na.
fallecié en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NietoS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NOQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3* SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.\.E. incluido.

moaon, | CemOGIEA. S GERTIICADO MEDICO DE DEFUNCION A
L A T ,ADO MEDICO DE BEFUNCION

ttps://certificados.cgcom.es 3 1 @ 5 E ’E 8 7 "‘iﬁ' zﬁ‘

1Q0E2KR2QV 4"_
N# Certificado/N¢ certificado

L __| Colegio de',

1d. electrénico/lde. electrénico

“pora. - (CARM [‘ Vi _.‘;FH P[’“RE -
D./ Dna. i -
en Medicina y Cirugfa, colegnado/a en. .. ﬁ C(} f{U N
en Medicma e Cirurxia,. colex:ado/a en :
ycon ejerclclo profesnonal en 3
& con exercicio profesional en

CERTIFICO la defunclén de ICERTIFICO a defunic
Nombre del fallecidofa: = 3 ;
Nome do falecido/a; -

17 Apellido del falleeldola4
. ter Apelido do falecido/a:

- 22 Apellido del fallecido/a: -7,

.+ 22 Apelido-do falecido/a:
Fecha de nacimiento
]J_ata de nacemento

. conelnimero . .
yeonumera ;-

CLASE 3° SERIE A

Sexo:
Sexo:. -

Documentoa g DN Namero: [
de identidad: >\ DNL o Nmer

: ) - o T Pasaporte A. Nﬁmer
‘Documento =~ g Pasaporte By
de ldentldade. r

— N IE (Tarxeta de Res:dencta)

Hora'y fecha dela defunclqn Hora: mmutos ol
Hara e data da defunc:on

: MES

Domnc:ho partucular i

Lugar de traba;o
Dom:c:l:o particular- 1~

L Lugar de- trabailo :

Centro hospntaiano 2@ :
Centro hespltaiano e

i gl ‘
- Meses. - Afies
Meses . Anos

{b)

@

‘g E[

 Meses Anos
Mesas Anos

Accidente de. tréfuco No/ N"” % Accidente IaboralNo/ N"”

Accidénte de tréfico S: 7sit_| Acc:dente laboral g s Fecha del mlsmo.

L A ‘Data do mesmio:.

Continiia al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
‘consultar instruciéns na péxina 2) .

] Mod. CMD-BED-G OoOooOom Oom



i z_Ex:s‘cen nesgos mfemosos?l Emsten nscas mfecciosos?

sisi{] ~ NoNonBd

Enfermedad infecciosa/ Enferm:dada mfew:osa

* Grupo/Griipo l]:l IID ml_] -

(Posnbrhdad de mcmeracaon?l?asibt!tdade de mcinerac:én

w&@rmmmm

~ Incineracién cond:cmnada por:/incineracion ccndmianada por- :
- Retirada de Marcapasosl Retirada de marcapasos

Tratamzento oon Isétopos Raduoactwosl ﬁ‘aﬁamento con motopas md:oactmas"

D Exlstencla de proteslsl Exysfencta de prétes:s

e R P

de

mﬂh

ai% de

" En _,Sgruulr a ..5 £ {}_.JQ
CER {j D [)

Instrucciones béasicas 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 comprensitn del
concepto de secuencia ibgica, tan importante para fa seleccion de ia Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lésién que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente oviolencia que produjo la lesién fatal”.

g 'f ‘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 .{b), y éste a suvez inferior o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar ¢l
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, ¢l
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.
Ejemplo: r

Para mes y medio, anotar 45 dias Ll
Horas Dfas

izl [ L]

Meses  Afios

: Causa inmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sinc la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del faliecxmiento.

debido a f3x_; L",'- |

Horas Dias

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
Causas intermedias:

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

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

Msses Anos '

T EREw

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidoa .}_0 {5} t 2
Huras Dias _  Meses Afios

. s nere S e

(c} Pielonefritis crénica debidoa | _ _“: NS EENl
4 ‘Causa inicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotard una (nica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético SEEEEEE N 1)
It Horas Dias Meses Afios

bepdied ebld L2l

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a ia muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estade patolégsco quela produ;o_
Ejemplo: Diabetes ! 5{ TR | ,'1_ i m;
Otras recomendaciones Dias Mms Arios
1.Utilizar maydsculasy preferentemnente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5,Evitar certificar entidades mai 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.

OOooomO

v i

Horas

Mod. CMD-BED-G

de

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 ds palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuéncia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bédsica de Defuncion.

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

4 X ntervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido enire o comezo de cada afecciéne o momento
da defuncion, de tal forma gue no tempo anotado no apartadoi.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este d sua vez inferior ou igual ao L(c) ¢ asi
Sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai gue encher unha por
proceso e lifia. i houber que anotar mais dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

Exemplo: Cogm talL L opmoms

. ) U3 s Or1 0
Para mes e medio, anotar 45 dias - ] e
f Horas  Dias Meses  Anos

{2 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.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral dgebidoa 131 1 L1 0 Tl
3 ‘Causas intermedias ‘ Horas Dias  Meses Anos

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

Se o estado patol6xico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou mais
gstados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas Ilnas (b) efc).

Exemplo: {b) Hipertension arterial depigos ) LAY CI0) TIR]
Hm;as, Diasr = Meses ﬁqna,s_ﬁ
(c) Pielonefrite crénica debidoa L' 2 L. b 1 L j i J’Ig 3l

Horas  Dias Meses Anos

4 ‘Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesibn que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron 4 morte, Angtarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso gue levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descrlc:én das c:rcunsfanclas )

Exemplo: {d}) Adenoma prostético
]

"1
N 81(!

Meses  Anos

3 tL» i_%‘
Dias

¢ l L...
Horas

)

.. Outros procesos:
Outros estados patoléxicos srgmﬁcatwos que com‘nbu:ron a morte, pero

GO DO
Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo Diabete

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

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.8e fose preciso anotar midis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdress claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m] |



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, yeiateenatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

i 7
(.

Reglamente del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcion 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 podréd 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,
vistee?ro horas desde o momento
da mo

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 servira 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 Civil de Skw 16 [ A
Téndose inscrito no Rexistro Civil de 16
la defuncién de don / o Q‘_ \ o / .
a defuncion de don/a TRk -G

ocurrida a las 0 ? < ‘ C

ocorrida as

horas del dia | ?
. horas do dia i

i Ao toen i i 28T

de de J

segan 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 permlso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veipfici@ro horas siguientes a la del fallecimiento. /
virteeatro horas do fallecc(emento

Registro Civil de Yy ~ -
Rexistro Civil de e o JI 6

g L Q (‘}: :/»t LH—' e

de / 20.¢N

de :
(El )

[~
-
Vs






CONCELLO-DE
SANTIAGO

TITULO DE UNIDADE DE ENTERRAMENTO
DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISACA
Sepultura — 3057
0A0061323

Outorgado c derelto de propiedade por acordo da Comision Munlmpal Permanente de
data 15 de marzo de 1973 e autorizada & transmision do dereito funerario por resolucion
da concellelra delegada de polltlcas somals e saude de data 23 cfe xuﬁo de 2021, a favor

! 33249497F

D O-uso da umdade de enterramento esm;a a autorizamon prev1a expedlda polo Concello
axustarase &s. dlsposmlons recoihdas no- >Regu|amento do. Cemﬁeno Mummpal de
antlago de Conzpostela (BOP de A Coruﬁa do 04 03 00) e as suas mod|f|cacxons

[of llo de Santi de Compostela. Sede. tiagod p la.gal Péxina 171
Praza Obradoiro (do), 1, 15705 Santiago de Compostela.
Expediente: 2021/00035317R







