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Nombre //ARIA PLACEI,ZG’S QuRo6a (P D.N.I. N°
id. delos padres JA/GE 27y}

Naturaleza .. BARALA Provincia ... UGG
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ../ 2. 2. /7A40. 06 [925.

Profesién Estado .[/L(/DA....... ... Domicilio C,/ AUERTAS . A8 = SAMTINGD

Fecha: 09:46 o RS del i ... 7. de SCPIIEMBRE. ... de202Y

Domicilio . F}@S?‘\.Tm PE Covwno
Fallecimiento: / ’

Cementerio BolSACA Ayunt.°
Conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina ~
DECLARANTE D. AJ4AEL. ALPONSO. PARDO. BUIROSA........ { Ao yONI3328989/ -0
domiciliado en C///#L/eIZTAS/,N"X - SOATID GO

L  SENOR

Difia. ALARIA PLACERES. BNROGA (0PEL _
(uiupa De Jesis PaRDO GonRALSR) (UECINM DE C/ VRS 43 = SANTIA 6s)
fallecio en en el dia de V?/Z‘i .......... alos .ﬁj..naﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ; . - .

Hijos s, Ager José kuﬂ/ , éws/ Fraucisco JANER.  Sanmiacs.. Y. Aanire AFokso
R0 QUsSA ‘ d

Hijos politicos / €2/ SERRANO , (00 SIEIRS , Thah 75/\'/;4/4 BeATRIA.. BARRAL

Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos . LISES. (A 20GA (SpPex

Hermanos politicos 76 P1TA. KUBIANES..Y MR Jesis HUERRES

SHREIN.Y JARA, 24?,,' Jaen v Damex Y . X NJETOS. Pori116.0f,
Nigtos T Bisnietos ... Tios Sobrinos .5 PriMOS .S
y demas familia.- Conduccién Diego Y MARTII8 ; MARINA
Funerales
en la iglesia de EA) GALEGO
CASA MORTUORIA:

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




. RAGOER EARAELA"
a0 1ADE ANGEﬁyP R
oowcwo € HUERTAS | :
- LOCALIDAD SANT(AGQD :
| PROVINGIA ACQRUQA '

e 17054825

sexoM

L BenaT .

edbro . 1STTALEDY

IDESP3378708081<<<<<<<<<<<<<<<
; . ExeED. : . 2505174F9912315ESPKLLLLLLLLLL2
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SERIE A
CLASE 3° SERIEA

CLASE 3°

B OMC S S | pumhem, %Q@%Rj‘(ﬂ ADO MEDICO DE DEFUNCION h.

S DeEseaNa DE MEDICOS Qf CEJ. TIFIC: DO MEDICO DE DEFUNCION
—| https://certificados.cgcom.es / ?51 ] [—
bk CH7FEEAKMG \2. . 10531831.( |
e | Colegio de \ g T Q: /éx:o e| ]
e Id. electrénico/lde. electrénico - Ne Certificado/N? certificado
Loonim-
D./Dna. e, AT 1A f _:)/4 o Iy:h/\J /*&(.,OT 122 ) (éolleni_ouc;ue} ’ mredle colleui_a:n;a
D. /Dn’a. . = j?rgxlnacya . I afoex:a aa!—.‘
en Medicina y Cirugfa, colegiadofaen 4 C o @&) Nﬂ' , con el nimero @@ LE_]@Q@ Eﬂg!ﬁ _
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en « ,co ntimero 1 colegiacion .
y con ejercicio profesional en n N R 6 O ,G & Cors ﬁa _f / &‘M e * 1% colexiacién

€ con exercicio profesional en

CERTIITICO la defuncién de / CERTIFICO a defuhc:on de 3
N ome o falecido/a: EEJ“IEDJ e SdsliaULUULLL aEEEEEE
Tor Apeitdo ao falssidose: A1 1] 0] 6] DQWDDDDDQDDWH 1 0B00add
2%%MM%$%m§SSJEDDBDDDDDJQDFDDUJDDDJJDD RN
Dot o rgem’ NER N BE AEREE | b Vow e
e HBNL  emee, BIBI7BHIc/Blo—B)
Documento || Fhsaporte %m%[TMIIkEEDDDSDWDDDJ]uJDJDD

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Nimero: e
D N.LE. (Tarxeta de Residencia) Numero: :J !:] :] DD «j D L] :]

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

Hora y fecha de la defuncién Hora: mmutos Dia g Mes o ‘Afio.
Hora e data da defuncion " Hora: m:nutos DJ D:] Dia D j Mes’ @ D " Ario Q] g :l
z_En qué municipio ocurrié la defunclon? /En que concello ocorreu a defuncion?: Car1 NG oS Co{“ﬂ’ of 7—5'?(‘

Domicilio particular D Centro hospntalarlo r-J Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio particular Centro hospitalario >1 Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro Iugar

“Intervalo de tismpo @ mximad—“w
Causas de defuncién {ver lnstrucclones en pagina 2}/ Causas de defuncion (cansultar lnstructans na péxma 2. intervale d Mp:agmmm 3

I Causa inmediata ICausa mmed:ata

“ Flalldelell e EDTDUUWZWDUSDDHDDFHDDDT{I}DDEI]QD
LOODOoDOoDO00OR0DOD0000CO00000 ke oee - e A

o Deb|do a/Debldo a
Causas mtermedlas / Causas mtermedlas

» SN el HEEEEEEREN00E00N000 00 00 00 00
JDDWDJDSTQUDJmmﬂmamamjgdgg%m e

@ (00000000000 00 - Juska
I00OO0NONO000000000000 0000000 & % s

Debldo a/Debldo a
Causa inicial o fundamental l Causa inicial ou fundamental

o SRELF e ENe A e ld 8 @ERnE A o000 00 00
_ 0O0000000000000000000000000000 B 8 e g

Il. Otros procesos I Outros prace5055 ) o
RN ‘DWDUJDDDD[DUDUDDDDDDDWUD[I]QDiIJQD
UOOO0O0000000000000000000000000  fe. oa Ve s

¢{Ha habido indicios de muerte wolenta?lHoubo indicios de morte wolenta? iSe practlco autopsia cImica?IPractlcouse autops:a cllmca?

si/si || No/NonE si/si{_] No/Non k]

éLa defunci6n ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de?: IA defunc:on ocorreu como consecuenc:a directa ou md:recta de?

Accidente de trafico No/Non Ed Accidente laboral No/Non >} Focha del'thismo:  Dia Mes Afo'
Accidente de tréfico ¢ / Si D Accidente laboral g/ g; \_.J ) Data do mesmo:  Dia D ] Mes DD Ano j U D D

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2) .
- Mod. CMD-BED-G O0000m Om H2eEs {consultar instrucions na paxina 2} - .



.. éExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

5 Enfermedad infecciosa/ Enfermidade ihfé&cfbsé £
_¢Grupo/Grupo 1] ‘{IID:’_]”D‘« B

__ ¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion -

2

Sifsi [] No/Non :

; SI’/SI’) X . No/Non (]

2 Incinéraciép condicionada por:/Incineracion condicionada por: .
p TD Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos
' Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

238 D I:"’x’ibstemv:ia de prétesis/Existencia de protesis

En SAINTAGS

de:
de

<

,a 07

En ,a de

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 comprensién del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

. . )
@j 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 0 igual a l.(b), y éste a su vez inferior 0 igual a
1.(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 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: (0 lalls] [1] N

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

Vf\?Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo ¢ la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
@‘j})causas intermedias: + Horas Dias  Meses Afios -

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

Si el estado patologico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea(b) o enlaslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial  debido a HDD UL g@
148 S 08
(9 B0 M 1

Horas  Dias Meses  Afios

- (c) Pieloneftitis crénica debido a
té ‘Causainicial o fundamental: )

(d) Enfermedad o lesién que inici6 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 llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias. DD DD DD [ 5]

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
I Horas  Dias Meses  Afios

,Otros procesos:

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

U0 00 D [l

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo: Diabetes
Otras recomendaciones
1.Utilizar maylsculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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

§.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.

Mod. CMD-BED-G OO0O0OsO

SSETISMBLS 4, 2ot

Firma del médico
Singtura do meédico

~

Instrucions basicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directarnente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

\1, Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a Lib), e este 4 sua vez inferior ou igual ao I.(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 lifa. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdéis
importante).

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

Exemplo: 00 @E 00 00

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

I .

>, n
@&} Causainmediata:
{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 complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
& 9 Causas intermedias Horas  Dias Meses Anos

{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 mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c). D D D @

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a

i 1 B0 1 (i

Horas  Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite crénica

a .
@& Causa inicial ou fundamental

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

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

/R

{5;3 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero

Horas  Dias

non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico ﬁe aproduciu.
Exemplo: Diabete D D @
Horas  Dias Meses  Anos

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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CONCELLO DE
SANTIAGO

SRB/277/2006 \
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TITULO DE CONCESION DE UNIDADES DE ENTERRAMENTO
DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISACA
Sepultura - 9.618

{ 0F0030907

En cumprimento da resolucion da Concellaria Delegada de Cemiterios con data do 05-05-2006, e
logo de acreditar o pagamento das taxas correspondentes, inscribese no libro de rexistro do
M\ Cemiterio a concesion de uso da unidade de enterramento sinalada anteriormente a favor de:
-

Titulares ] DNI
N MARIA PLACERES QUIROGA LOPEZ 337870808

/ O prazo de concesion & de noventa e nove anos e o seu uso esixira a autorizacion previa expedida
IK polo Concello e axustarase as disposicions recollidas no Regulamento do Cemiterio Municipal
v; (BOP da Corufia do 04.03.00) e &s stias modificacions.

En caso de traslacion de dominio por herdanza ou cesion debe solicitarse ao Concelio o cambio de
titularidade e non se recofiecera ao novo titular sen o cumprimento deste tramite.

Santiago de Compostela, 08 de maio de 2006

A CONCELLEIRA DELEGADA DE CEMITERIOS O SECRETARIO XERAL DO
) GOBERNO MUNICIPAL
S‘ \ "% _‘x‘- :;‘: :' v. ) ‘ N e

Asdo.: Marta Alvérez-SantuIIano Fernandez-Trigales  Asdo.: Jos¢ Ramén"A’lonsd”Fernéndez

CONCELLO DE SANTIAGO * Praza do Obradoiro s/in * 15705 * Santiago de Compostela * Tel. 981 542 300 * www.santiagodecompostela.org -






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-
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,

vintecatro horas desde 0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacion 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
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 §Am\ AcH e CJ)\)\’(PO‘STQ\A
Téndose inscrito no Rexistro Civil de ¢

.2 t
ladefuncindedon o0 Placeres Quimae.. \oper
a defuncién de don/a t

09.:4h¢

ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia

horas do dia =
de S eptemlor de 2574
de \ de

segin 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 cadéver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veimtiewatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vifiggeatro horas do fallecemento

Registro Civil de Tan )D AL Ae C’X\L&‘D {)S{EJ D
Y

Rexistro Civil de

13 ot ge SGO ﬁem\an‘
e §
19 2.0.2.4

de L LAD







