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Nombre ZLARA CALYO... CARCIA DL N 23474049 A/

id.  de los padres SANTAG... Y. ENLA
Naturaleza SANMTIAGD Provincia ........ A ............ (EJRUN/) .........
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 30 ~ SEPTIEYIDNE - /{93?
Profesién Estado ...~ fﬂA) ......... DOWCIlIOC/MMU 2€. ARG A, 40
Sawridge.l A Corup)
Fecha: ?.2 horas del dia 3// de /46 03TO de202 Y
Domicilio .......S / JALeon >e #2;@&4 40 - SAnTIAGH
Fallecimiento:
Cementerio @OT&’-\ A Ayunt? . SANMTIAGEH.
Conyuge: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTED. .CAROS  .CARREIRA  CALVo . . ( HiJo YONL A4AYTIEH
domiciliado en LL. Tusho

DI, v CLARA . CALVO  GARCA ’—(j Vr;ucﬂzc@ /fmv@ (et (/)«9,0,)
fallecio en ( [/CC«C\Q C/e NQ%A 5%’7 ?'PP) en el dia de 3'{/8/ZQZV alos .X.R..,aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a e\ -
Hijos /H—(A’J)o(l, goze FNRipve (. 7"),. Jose A aerro. Y
CRARLDS.. . CARMPA . CALYO

Hijos politicos SANDRA... . ATANES, \soronA'
Padres MNIETOS : frJR:,ouc, O¢rses, N?COLAS, C‘LAIZA/ ANIELA Y )"(,L)Q(b)
Abuelos ’bmmuAS DPATNE T Y'(E'GA'J
Padres politicos
Hermanos )
Hermanos politicos St
Nietos ... ... Bisnietos o Tios e S0DINOS St Primos .S/ .
y demés familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

p il
4 )
¥,

170
. v




INSTERO.
TRUINTERIOK

DNI NOM,

33171049N

FOLESTDA

IDESPANIT04418733171049N<<<<<<
3909300F9901018ESP <K<K
CALVO<GARCIA<<CLARA<<CKLLLLLLL







DOMICILIO / DOMICE 30

RUA..MALLOU (DE) 0040
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

OCUMENTO NAGION

OCUMENTO NA IDEN
o M4 4 814;7* Ty Yoo [T M;uslumm’ v /LUGAR DE NACEMENTD
CARRETRA. 7. 188 = SANTIAGO DE COMPOSTELA
CALVO S} = _4; ‘
m@g‘f g A \:—..l:.-l' WORDE/FLOADE>  _
P PIETI = AMADOR / CLARA
SED/SED " NA00 N EMENTO
M ) ESP - 20 06 1977
05 08 2021 05 08 3031 IDESPCAE128042344814736H<<<<<<
SOPORTE
CAE128042 7706208M3108055ESP<<<<<<<<<<<6
‘ CARREIRA<CALVO<<CARLOS<<<<<<<<
=27 946240

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

so s PerravTe (Hido)






SERIE A

CLASE 3

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,653 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

B OMC & 5oss. | Qunemmy, géwﬂ ADO MEDICO DE DEFUNCION h
3 beesANAT b woicos Pt Qo MEDICO DE DEFUNCION

105604907

[ Ne Certificado/N® certificado

B : Colegio dek ‘ :
B 1%, A7 R HrORUESIEORS s,

D./Dna. a9 colowia 0/ -

en MedlcmayClrugta colegiado/a en L,«A (m, )(\)ﬂ et :c‘on el nﬁ}n;ro DDDDD@@M@

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a e, co numer i

y con ejercicio profeSIonaI en . QM’\Q‘Q\Q (}‘r’ C

e con exercicio profes:onal en

‘ Cxﬁegin acTEa

CLASE 3° SERIE A

CERTIFICO Ia defunclon de ICERTIFICO a defunc:on de

Nombre del fallecido/a:" : ?§> [
- Nome do falecido/a:." i ﬂ@ﬂi@j

1" Apellido del fallecido/a: - ]

1er Apelido do-falecido/a:

BN

_meDWDDDDDDuDWJDUDDDDJBDD?
| E AR 1D 000000000000000
_%%mwwmmm-@@@QBQDDDDDUDZDDDDJD]DDDUDJDDDDDD~

Fecha de nacimiento Dia "7 Mes r_ . ARo’ .Sexo: = Varén i Mujer
Data de nacemento e Dia ﬂB i Mes O - Ano Zj@q Sexo Varon At Mullerv

pc s TR DT mxggﬂmaﬂgga N
Docuisiito ] pasapente %m%FWWWWTWTWWFWHHHHHWHHHWTTW

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero: Ll | |_
L A S — N.LE. (Tarxeta de Residencia)  Numero: || R . |__ I.____.__,_._.. b oamite 5 anes milEl
Hora v fecha de Ia defuncion Hora : minutos Dla Mes -
Hora e data da defuncion Hora : minutos Og'l O \_) Dia (3 _’l Mes
En qué municipio ocurrid la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: A 3
Domicilio particular p Centro hospitalario | Residencia socio-sanitaria Lug de 1raba|o Otro ludar
Domicilio particular / Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar
2 : ol R : 1 Intarvalo de tiempo aproximado
Causas de defuncidn (ver instrucciones en pagina 2) [ Causas de defuncion (consultar instrucions na paxina 2) intarvalo de tempo aﬁxﬁmdo'

: 2
I. Causa mmedmta JCausa inmediata

@ PANERT A deamDidlel e e NgATarR N A J0000 D0 D0 0000
RN N EN N RN ENN R JWDD]TUDUJDDTDD&%%B%_%ﬁﬁ%ﬂ

Debldo a/Debldo a

Causas |ntermed|as | Causas mtermed:as

“E@ﬂ@@ﬂ@@@:\EﬁGﬂJWDQDDWJujDUUJDf]]DDYWEQE
Oo000000000 DDHDDDDDDJDSQ@Q&Q@D,%?Ex*m$2$}
= QOO00D000000000000000000000000 .00 OF o000
DDDDWDDDDWD“DDDDDuDDDSDDDUWJUD5%2&2]mﬁﬁm

.. Debido’ a/Debldo a
Causa inicial o fundamental / Causa inicial ou fundamental 2

o NUOAL W g  a00000 000 Esnyus nsjan
ZJDDDDDFWDDDDUDDDDDDDDUDDDD]DDDD:‘22?22 Bl:i Mﬁi:i "2232
{. Otros procesos lOutros procesos i d
J000000000000000 DDDDD]DDJDDUSD TJD o0 JU;DW
JDDDDUDDDTDUDDDQDUDDDJWDDDDUJL Hors s D" .- Mases. Ais

g_Ha habido mdgcnos de muerte wolenta?IHoubo mdlclos ‘de morte wolenta? fgSe practucé autopsna cllmca?IPracﬂcouse autops:a clm:ca?
Si/Si [ ] No/Non e AN .. Sisi D No/Non g '

éLa defunclon ha ocurndo como consecuencla dlrecta ° |nd|recta de? IA defunc:on ocorreu como consec

Accidénte de trafico NO/Non %&cmdente laboral ! N°/ Non‘}é’ = ‘z*
_Accidente de ‘traflco Si/si Accidente laboral s Sl D = |

Mes DD"A“DDDD

Contmua al reverso
Continta ao reverso

(ver instrucciones en pégina 2) :
. Mod. CMD-BED-G O D a0 D 7] O [ Gears (canlsu/t;ur instruciéns na péxina 2J .



iExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infécciosa

sitsi[] ~ No/Non [,

Grupo/Grupo |;|:|, IID III‘D‘

iPosibilidagv de incineracion?/Posibilidade de incineracion

Si/si No/Non [ ]

Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

T‘lk 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 su vez inferior o igual a
1.(c}y asisucesivamente.

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 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 nimero 99.

Ejemplo: RERNCRN R

Para mes y medio, anotar 45 dfas
Horas Dias Meses  Afios

§ Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patologico 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.

st E0 OO0 00 U

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

‘3 Causas intermedias:
{b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

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

debido a DD DD DD D@

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

) " . Horas  Dias Meses  Afios
. (c) Pielonefritis crénica debido & EI D D D D @
\\4':,,\'Causa inicial o fundamental: Horas  Dias Meses  Afios

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

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético j D D D 0 D @
I Horas  Dfas Meses  Aifios
f5 Otros procesos:

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

D0 OO U0 [l

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 ambigiliedades.

4.8 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.

OO00mO

Mod. CMD-BED-G

32 ZD_?

=16

\P ‘Firma del médico  DRA. | 1A
~ 'Sinatura do medico GOR

Instrucions bésicas 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 &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron.directamente 4 morte, ou as
2i£cunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

{1 intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao lL(c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias DD @@ DD DD
! Horas  Dias Meses Anos

: _" Causa inmediata:

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

debz:loa@[l BEREEREE

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
9 Jhic 7,
Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) fol consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (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 debido a D D @
Horas  Dias Meses Anos

ot o

i\éj Causa inicial ou fundamental
(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha Unica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

L)) (o}

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
Meses Anos

i
f:g\ Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

L8

Meses  Anos

Horas  Dias

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Outras recomendaciéns

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas. )

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

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



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién 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 inhumacién 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 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 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 d4s 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 inhumacion, 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

by
Habiéndose inscrito en el Registro Civil de C A LY\ AcC.o
Téndose inscrito no Rexistro Civil de Kz

la defuncién de don CLAPD  cRLVO R0 (A

a defuncién de don/a

ocurrida a las 049e oo

ocorrida as

horas del dia 84
horas do dia
de  Aeodqo de 202 Y
segin la certificacién 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 6 seu cadaver, transcorridas as

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

Registro Civilde AYc? e

Rexistro Civil de

13 24 g: AG{‘L 0
i L2
(El Juez)
(O xuiz)







U

CONCELLO DE
SANTIAGO

TITULO DE CONCESION
DE USO DA SUPULTURA N° 10.562

DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISACA

En cumprimento do Decreto da Alcaldia con data 9 de
U setembro de 2002 ¢, acreditado o pagamento das taxas correspondentes

§ na Tesoureria Municipal, queda inscrito no Libro de Rexistro do
Cemiterio a concesion de uso sobre a Sepultura n° 10.562, emprazada no

treito D, seccion 10, fila 1 ¢ n° de orde 2°, do Cemiterio Municipal de
Boisaca, a favor de D. AMADOR CARREIRA RIAL, ESPOSA:

DONA CLARA CALVO GARCIA E FILLOS: D. AMADOR, D.
 JOSE ALBERTO E D. CARLOS CARREIRA CALVO, polo prazo

de noventa e nove anos, e limitado o seu uso 4 autorizaciéon previa do
titular e suxeito as disposicions do Regulamento do Cemiterio Municipal
de Santiago de Compostela e s suas modificacions.

Santiago de Compostela, a 10 de setembro de 2002.

O ALCALDE-PRESIDENTE O VICESECRETARIO

NP4







