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Nombre . Z~INO  SALGAPD O

id.  de los padres TRAmcie ¥ PRy onéd

DANLN 23T OC1-D

. .'/\' ()
FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento A7.: FEHNLRD ~ 193

Naturaleza SANTVSe Provincia ... (2 SRA

Profesion Estado MV Domicilio € AMENERAL /K - 7! C

REATAMIRANY, =  AMel

Fecha: O horas del dia (3

A7 de 20.2H

Domicilio __Fl: Cian{lcs

Fallecimiento:

Cementerio . (REMATSAD  conPLlgD ARSTX

Ayunte . OAISTIACD

Cényuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D, . DANRA,  ANES SR MAYD  ( [yigh DN S3244497 - F
domiciliado en _(Aa8Rcia Bl CandL 40 . 3EA SAKTIAGe
L  SENOR

D/na.
falleci6 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 ... Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demés familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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CLASE 3* SERIE A

€ omommaatx | consmo cmmAL é‘ﬁﬁ‘fﬁ ADO MEDICO DE DEFUNCION h
& DEESPANA BEEEES ./ CERg ICADO MEDICO DE BEFUNCION
l__l'v‘ctps://c:ertiﬁcados;.cgcc»m.es 5 o
i
TQOE2KR2QV | T 4 .deL:E ﬁSﬁ“ﬁ&?é«i}
Id. electrénico/lde. electrénico :‘fé‘él} N Certificado/N2 certificado

Ll Q‘fﬁ’? bo
oo CARMEN,  SEPERE NMAR\L- .
D./Dna. ) i
eh Medieina y Clrugla, cotegtado/a en
‘en Medicina e Cirurxia, calexrado/a en
ycon ejel‘GICIO profesional en :
& ¢con exercicio profeslonal en

CERTIFICO la defunclén de I CERTIF!C‘O a defum:

Nombre del: fallecidol a:

-+ Nome do falecido/a: - -
1" Apellido del fallecido/a:
Ter Apelido do falecido/a
28 Apellldo del fallecido/a: -
2° Apelido do falecido/a:

cmagm acmal ; ' T EN N’ de cn!egmdoln

_, conel nimero

CLASE 3* SERIE A

Fecha'. de nacimiento
Data de nacemento

Documento _, SODNL
de identidad: - :'Z\D'N"": '

== Pasaporte Numem'\
=Documento SRR \_i Pasaporte - Ndmero:
de tdentldade. i N.LE: {Tarjeta’- de Residenc

“ NLLE. (Tarxeta de Residen

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Horay feeha de Ia defunclon " Hora: minutos
Hora e data da defunclon v .. Hora : minufos :!

| ¢En qué municipio ocurrio la defunelén? lEn que camllo ocarreu a defun016n7' tAM’Ti A G a

* Domieilio particular:r— Centro hospitalario - Res:dencxa socno-samtarna _3 . Lugar de traba;o o
Domicilio particular:-—-3 - Centro’ hospltalana . bugar de traballo.:

0i2)s

O & e

(a) ”“1

LAl . I
Dias " . Meses ~Afios
Dias - - Meses - Anos

S

()

2 "_foras Meses -

te) |

b g
: Dies Mases &
s Dias -~ Meses

“Ad)

Meses

Diss. -

“Diag .
,Bias‘ o Meses

No/No% 2;

"s o it S

‘¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia d:recta o mdwecta de?: [A defunmoh ocorreu como consecuencia d:recta au mdrrecta de?

Acciderite de trafico NO/ Non D Accidente laboral NO/! Nan
Accidente de tréfico - i Accldente fabaral sy S' ;

F'echa-del mismo: Dfa
Data do mesmo; - Dia:.

pe e

Continda al reverso
Continiua ao reverso

4. (ver instrucciones en pagma 2)
® {consultar instrucions na péxina 2) -

[ Mod. CMD-BED-G ooooOom Oom



(Exnsten nesgos mfecciosos?l Emsten nscas mfeccrosos?

sisi{ | NononBd

G Enfermedad mfeccmsa/ Emermldade mfecciasa

"inupolGrauo 1 ] ml:l

‘gPosnb:lldad de memeracxén?l?as;’bmd&de de mcineracxén

L UBHSE B . No/Non[ ] . geo =
- Incineracion ccndlcmnada por; lfngmeramén cond:cmnada par-
Retirada de Marcapasos/ﬁetmada de marmpasas

Tratamlento con: Isoiopos Radlaactzvosl ﬁ'atameni‘o con moiopas radmactwos o

Exlstencla de pro-tes:lexrci'encia a’e prétesls il

de

‘ Q? e . e R
En &&Jﬁajﬁr-“.—,a | 2 g'e’A (/uu}a

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda gue en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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 Defuncidn.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lésién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la miuerte, o
las clrcu nstancias del accidente o violencia gue produjo la lesién fatal”.

1 *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 suvez inférioroigual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso v linea. Si hubiera que anotar més 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 niimero 89.

Ejemplo: ] Y AT N Sy it
; ; (4Bl g Lt

Para mes y medio, anotar 45 dias bt e bl fj_

| Horas Dias Meses  Afios

2 "Causainmediata:

(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 causarnte del faliscimiento.

Ejemplo'(a)Hemarragiacerebral debido a ~3“— A i P
"3 ‘Causas intermedias:

[ M0 Sl
Horas Dias

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

arribaindicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o

mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o?n !asimeas (b) Y (c)
i i 7 t

iR
L_‘ A I L
Meses  Afios

4

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa |1 LA F it Ll
i " ) Horas = Dias Mesfes Afios

- {c) Pielonefritis cronica debidoa | il oo b il

"4 ‘Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a ia muerte. Se anotara una (nica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a fa defuncion. En caso
de accidente o violencia, se harda una breve descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: (d} Adenoma prostético EEEEEEEERET
Dias Meses  Afios

] Horas

5 ‘Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolcg:co quela produ;o,
Ejemplo: Diabetes i 2 f 1‘
Otras recomendaciones Meses Afios
1.Utilizar maytsculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Ceriificar enfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

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

5.Evitar cerfificar entidades mal definidas, signos y sintomnas.

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 OoOoOomO

BEER
Dias

Horas

de,

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defunicién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo és palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuéncia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
aconteceémentos patolxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou viclencia que produciu a lesién fatal”,

v Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo dé cada afeccione o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartadoi.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivarmente.

Estas unidades son_mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
perfode nunha tnica unidade de tempo e tan 80 hai que encher unha por
proceso e lifia. 8i houber que anotar méis dun proceso nunha lina, o tempo
anhotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

Para mes e medio, anotar 45 dfas
] -

z +Causainmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
diréctamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidadle, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exernplo: {a) Hemorraxia cerebral dgebidoa 181 1 L0 L] 0]
3 :Causas intermedias ‘ Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas Imas (b) e (c)

..ji.! guj;_j L_IL_2_.I

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debidos |_11_| |
tlnras D_{ag Mese_g ,ians
{c) Pielonefrite cronica dobigos L1 11 LJLT =l
Horas  Dias Meses  Anos

& Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte, Anotarase unha dnica causa, a que
fose desancadeante de todo o proceso que levou § defuncion. En caso de
aceidente ou violencia, farase unha breve descnc:én das c:rcunstaqcrgs

Exemplo: {d) Adenoma prostético oI D e
" Horas Dias Meses  Anas

1 5)‘7 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico quea produc;u
Exemnplo; Diabste L
Outras recomendaciéns Horas
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra,
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromessenambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar midis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

)

Dias Meses Ana.s



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
réd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, véiptcuattd horas desde el mo-
mento de la muenl':,e.

Reglamento del Registro Civil

Artfculo 282. La inhumacidn 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 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 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,
v&%horac desde o momento
da morte.

Z. [460

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 Civil de _’p A %‘ (da
Téndose inscrito no Rexistro fivil de

la defuncion de don e, SQ( oy C) " Ov-cg/
\J v

a defuncion de don/a
ocurrida a las & 2 y (

ocorrida as
horas del dia A g

horas do dia
D2t

de a4 Yéd de

de XZ]& J de

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 cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura é seu cadaver, transcorridas as

sean las veintiewatro horas siguientes a la del fallecimiento. / 2 ﬁg
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de g oy { (e /o
NS . J L

== |

D

Rexistro Civil de

43 de A o\()‘@s

g Ié) de 2\'
de 29 (Elé:efYLL\/

(Ouizy







CONCELLO-DE
SANTIAGO.

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

Outorgado @ derelto de propiedade por acordo da Comision Mumcxpal Permanente de
data 15 de marzo de 1973 e autorizada a transmision do dereito funerario | por resolucion
da concellelra deiegada de polmcas socnals e saude de data 23 de xuﬁo de 2021, a favor

S MARIA:_:ES SALGADOMAYO

o 0 uso da umdade de enterramento esmra a autonzacmn prev1a expeilda polo Concello
axusiarase as dlsp03|C|ons recoilldas no Regulamento do Cemateno ;Mummpal de

CAS. ¥ 0,0 VICESECRETARIOH?

Concello de Santiago de C tela. Sede. tiagod tela.gal o 1
Praza Obradoiro (do), 1, 15705 Sannago de Compostela. Paxina 171
Expediente; 2021/00035317R







