0 Gk
. Vg 0LBSOY ()" OJUBILIBUOIIPUOdY (3 ™ SOIUNJPaIGNY () ~ OLEPNS X}
2 HE
%O_H_
Ve
Chl" J8, Somm pav YL OH VWD ouND fr °©
ﬂmwaﬁ n& R sseYfessuny ESR) seloue)
s \ N ounseq ON o IS R UBI2U3Sald
_ BUIN UQI9BIAUIOU|
Lh! ! »
oS/, AT YIS LI ST K
Caf RO QN SORIEL™ oindes 1@&
B \\ [euoSIad BZ01IBY
& 2« Lﬁdm IND eaamm S 00IpgUt 0pROYILE)
&F TS R e owsny
&3P ojueiureyedwoe SNgiuIQ
757/ se1alie} / $a1qauny soL0jepI0dsYy
sy ow /N |
&
esuald ku\%
/ o \
] SIS RIS Ope|sel] ezo.Je)
O.E\ J AT T T T e — < BUBIOUN UQNSD
SR04y "daid ejes alualpJe e|jiden
A M/%ép@ #%Q\ NS
Ogﬁ L7 epme e 0[apoL By
opeisaid 0191AI8S S01d30NQJ
W3Sy av] g b TS EED SOuoRIeL
/
: ’ S Ol101WO
Vi 9bl Sl way /et OIRIed
fon-LS S3a~ 238 I THIONN Y .8_83&/
LT~ @B /%

ROREVW 55 N0 7 O 74y VN

_.M.Aﬁ\x aWr.. :}O,V,Q“.G(.\@n.d.ﬂu\ﬁ%.d, S1ous
reells? 3.@.4%@&@3 EPSIAT S,

eWemyZ7

.!.......NM.J.W.H&NQ::......%N:\v“&
VI SE5Q, eI e0 oL

® 5CIU7
NdL

S01d3INOJ S0410 /



Nombre .. ABNSEC PeRET AL DNL N ZEHYIEE 2= M
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Profesién Estado NS Domicilio 55> B 186 4P
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Fecha: 2T horas del dia. ... ... de ... AAGOXED de 202
3

Domicilio .. H. CLinic
Fallecimiento:

Cementerio LSS . Ayunt.° SAUTIAGY
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fallecid en en el dia de alosS6 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

-SUrESposo/a
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[ £~ \
Hijos politicos <iot2  cohese.  OVAGIE VS

Padres
Abuelos

Padres politicos ........ -
Hermanos 6@ F£0ohady (V) £ mgy {0287 0L\

Hermanos politicos %t

Nietos . N . Bisnietos Tios Sobrinos < Primos >’
y demas familia.- Conducci6n

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3° SERIE A
CLASE 3° SERIEA

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
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S Sommoon, | HNER&L/& EF IFIEDO MEDICO DE DEFUNCION A
S bebis DE IEDICO = GERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
Https +//certificados.cgcom.. esd_] o 5}"‘5:( %0% "0 ’__
VFMDX3ZHJH, \ q:%\\ - 105441053
Col d i
Id. electrénico/lde. electrénico ° eglo y ORU“ olexto a8 L- N® Certificado/N® certificado ‘J

Sello/C_ar:mbo

-
; 4 5 : . ol Ieg actual - - N de colegi jadofa

E = <N RS e r . O ™S [« Iexa Gtial - - Nede culax:ada/a

D.'/Dna. 5 ~ & o olexio acti

en Medicina y Cirugia, coleglado/a en 4 t - ( ZZ@JZ _7;%: fe ’ con el numero ﬁg!ﬂmaﬂﬂj}gﬂa‘

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , CO ntimero - 1% colegiacién *
y con ejercicio profesional en ¢ 1# colexlacidn
e con exercicio profesional en -

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defunclon de

e L E@MﬂaEJDDDDDDDDJDDDGWDDDD 00000
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3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
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I; " Causa mmedlata /Causa mmedlata ;

w SRTE T NEREAUIasNO0NN00000 00 00 -
NOOO00000000000000000000000000 e 8 = 4

i Debido a/Debldo a
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“Debido a/Debldo a.
Causa inicial o fundamental lCausa inicial ou fundamental
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ll. Otros procesos l Outros procesos

DO000000000 000000000000000 UE BERRARNN
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¢Ha habldo indicios de muerte Vlolenta?/Houbo md:c:os de morte wolenta? ,J_Se practuco autopsua clinica?/Practicouse autopsia cllmca?
si/si[ ]  No/Non¥] ar | sisi{ ] No/Non N
¢éLa defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? 1A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou md:recta de?:

Accidente de tréfico . N°/N°"g] Accidente laboral N&/Non z 1 Fecha del mismo: " Dia Mes Afio
Accidente de tréfico Si /5i D Accidente Iaboral 7 S| /Si D | Data D e Dla j‘—j Mes Anc DG

Continda al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D I:] D D D ] D I eeees {consultar instruciéns na péxina 2) .



(Existen riesgos mfeccuosos?/Ex:sten riscos infecciosos?

Si/si [:l No/Non IX

Enfermedad mfecclosal Enfermidade infecciosa

L

i1 a0 m]

1Pos!b|||dad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
sisi[X]  No/Non [ ]
Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
I:] Retlrada de Marcapasosl Retirada de marcapasos

Grupol Gr.:pa

Tratamlento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

2 @2(4 _Firma del médico

A&#‘A?;m : alﬁe

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Baésica de Defuncion.

de

Lt
W

.

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

(1 JIntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre e! comienzo de cada afeccién 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 su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar méas 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 ntimero 99.

U0 falie) OO O

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
|

@ 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 causante del fallecimiento.

dedeOB D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

E/emplo (a) Hemorragia cerebral
Causas intermedias:

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

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

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

. e v Horas  Dias__ Meses Afios
~ {c) Pieloneffritis cronica debido a D D D Lz]
% % Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesidon que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una lnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético D D ]:] D D D D IE]
I Horas  Difas Meses Afios

@’i _ Otros procesos:

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

L0 00 Ud bl

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
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 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 OOoOOMc

Mod. CMD-BED-G

7 Sinatura do médico

Instrucions basicas 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 ds palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

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

l lIntervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(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 unica unidade de tempo e tan s¢ 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 maéis
importante).

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

empl: 00 wE 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para res e medio, anotar 45 dias
I

Y 3 3
é/. Causa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causarite do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D D D D D D D
v .'k Causas intermedias + Horas Dias ~ Meses Anos

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

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

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
+ Horas  Dias _ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debidoa L) LI L]
e -
(@ Causa inicial ou fundamental v Homs Dias  Meses Anos

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

UL [allo]

Meses  Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostéatico
]
@ | Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete 10 Uls]

Outras recomendaciéns MISSES S Ades
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

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

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

m] ] [02]

Horas  Dias

Horas  Dias



EXCMO. AYUNTAMIENTO

SANTIAGO DE COMPOSTELA

DE

El Excelentisimo Ayuntamiento de :S'antiago de Compostela:

Habiendo satisfecho la cantidad deDQS_NTT QCHOCSTEITAS

NUEVE (2,809) = = = = o o o o o o o o oo pesetas,

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

clase, nitmero 2104 ; del Cementerio Municipal de Boisaca.

Se otorga a .Da Manuel FPéreoz Ares .y SEPOSE = -

la concesién a perpetuidad de la expresada sepultura, conforme al
acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este

Excmo, Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesion cele-
‘brada el dia once de Aovianbhre

y . . T o vy A
de mil novecientos ecagnva

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, a ....BRES de diclenbre

de mil novecientos

ochem{é) '

6n Municipal Permanente:

EL ALCALDE- _:"; EL SECRETA

Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en tierra de tercers

clase, seinalada con el niimero dos mil setecientos custrg

del Cementerio Municipal de Boisaca.
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El Encargado

SW Y se expresard también la nacionalidad, si no es la espafiola.

Si hubieren otorgado capitulaciones Bmﬁ._EoE&mm se indicard la
fecha de la escritura, lugar del otorgamiento y nombre del Notario
autorizante. Otras observaciones.

. —_2 —

 MONIO :

del Registro Civil:

PUEBLO DE \ M@Q

PROVINCIA DE .

de E__ novecientos %N&«M lclue,
AV Freaa... anNw.@ \ &%Q
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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, veintienatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

2

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion 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
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de Ilevarse 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 inscricion non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos. alomenos,
vintecadwo horas desde o momento
da morte.

i tn rM
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 instria as dilixencias oportu-
nas, ¢ servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencidén.

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

Téndose inscrito no Rexistro {ilvﬂ de /Q sa 7(‘ 8.6

la defuncion de don

a defuncioén de don/a GiaM.e .. cre.? o
o1 22

ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia } ?

horas do dia
e asoido by De Y
de de ¥
segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: S
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadiver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura ¢ seu cadaver, transcorridas as

sean las veinsiewatre horas siguientes a la del fallecimiento. I 2 L\_
",

vifiteeatro horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de

glw-eu{ //ﬁ"

A A1 de
O de L, (9() ‘(6

de 201%
de

Lal

UL

I'-\S/ V Vv







