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Nombre JOJ—P, Euﬂm Bunciro DNLN 330768659 K
id.  de los padres ﬁaJuD(M ¢ /‘éuﬂf&

Naturaleza Qu,{]“adro J

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento g - /0‘5(057"0 1924

Provincia /4 (o.rvinG

Profesion Estado VUPO ... Domicilio H‘Ueu/oéc/&@méro\
pedd yo Qwﬁhdrd
Fecha: aa.:08 horas del dia § de ... OCTVBRE. ... .de202Y
vomiciio Hospthed Ao Rsalbd  Coatrego
Fallecimiento: ! <
Cementerio Bo (Salen Ayunt.” fwﬁgf(’)
conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en
£L SENOR
D/fia. J()}e’ Mc/(’m EMMWO ( Uda. de.. f{an’a E/zs’o\ /?a n/fwz A«ZMSO
( Vecao... cle Ve e (rubra ugowé“auro}
fallecid en en el dia de alos %) afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

f i f )
Hijos N(V(éo/eg, Jose //u”o(/, Han'a Jesis o (eruda. Fivere /éo/n;méz

J
Hija® politica® Houvt!  (oieler . Gendh s ()
Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos .....J5.c.

Hermanos politicos 5/'

/L f/&%{af (/ﬁww/(c\

NIEtOS oo Bisnietos Tios Sobrinos .Sz PAMOS .54,
y demés familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA: )’aﬂo\ ﬁkm@nw.

(Si/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnihus. indicarlo en este apartado
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EXCMO. AYUNTAMIENTO

DE ,
SANTIAGO DE COMPOSTELA -

——

El Excelentisino Ayuntamiento de Sc‘hﬁdgo de Compostela:

Por cuanto,D.._J0cé R¥vers Berrsirg 7 sonpgas -

TSR ML mmme e = e e e ha satisfecho la cantidad
deXUZTE KIZ TRTINTITOMAN SRITM L v oaTrap _pesetas,

como precio fijado por dicha Corporacién para la concesién e per-
petuidad de la sepultura en ..__+3 avrn de . pxirewa

clase, niimero DEE3 | del Cementerio Municipal de Boisaca.

Por tanto, se otorge @ Da_J0=8 Rivers Rar-aing b4

'c,a::ﬂ.ﬁqo.,,.__.._—_......_...—-_..........

ta concesién a perpetuidad de la expresada sepultura, conforme al
acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permenente de este
Excmo. Ayuntamiento de Sentiago de Compostela, en la sesién cele-
brada el dia ocho de asotiihrs
: i v de mil novecientos _58honts W S5
con la facultad de usar dé ella cuando seq Rnecesario, previa autori-
zacibn de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona

sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito.

En los casos de transmisién de la concesidn por herencia, venta
o donacién, debe darse conocimiento a lg Ezcma. Corporacién Muni- -
cipal, presentando documentos Justificativos, sin cuyo requisito no serd
reconocido el nuevo duenio.

. . . . P . .
Queda registrado este Titulo al folie 5663 del Libro correspondiente.
Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a__dienianis de___QColihen
de mil novecienios satontg ¥ caia N

—

. s
tisres ZRiLera

de
clase, sefialada con el niimere _cinco mil geigni antos seson s v tvas

del Cementerio Municipal de Boisaca.

-






ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

ADO MEDICO DE DEFUNCION A
DO MEDICO DE DEFUNCION

) s 105595001

Ne Certificado/N® certificado

-, onal numero 3
R co numero

LLADK 3 OICYiIS A
CLASE3° SERIEA

=0 1; Apellldo “del fallecido}
.. Ter: Apelido do falecido/a

22 Apellldo del fatlecido/a

- 22 Apelido do falecldo/ai
‘._."Fecha de nacimiento.
Data de nacemenfa

- de |dent1dad

Eaa Pééa orte
.,-»Documgntq i

~L_U'Pasaporte-

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

:- Lugarqde abajo.

; Otro Iugar -
-Lugarde traballo.\.— ]

urm Iugar i

ng

Dias g
“Digs e

i "Haras
b Horas

Horas Dias

. Dias ~ M
Dlss

Haras_

1L Otros procesos®/Outro
e YT
ﬂ; L- %L
H—}i r ;“»—}1 ‘
L L R

" Meses * Afios -
Meses Anos

Diags.
Dtas ,

Hora
Haras

Accldente de traﬂco A
Acc,dente de fl‘&ﬁCO Fecha da* mlsmo. = Dia

--Data domesmo: . Dig'}

Contintia al reverso
Continda ao reverso

: {ver instrucciones en pagina 2) -
ﬁi {consultar instrucions na péxina 3) .

= Mod. CMD-BED-G miminimin] | Om



(Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infocciosos? .

o osisi[]  NomenfS

' Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Gmipo/Grupe 4[] u[] -w[ ] ,
2Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracién -

sisifd Nomen[]

*Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:

[ ] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos -

Tratamiento con Isotopos Radioactivos/ Tratamento con Is6fopos radioactivos

] Existenqia, de préiesislfxi&fsncié de protesis.

oSl e aplnbe

instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata v 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 {a seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjola lesion fatal”.

¥ 1v» 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 su vezinferior vigual a
1.[c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periado en una tnica 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 més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ndmero 99.
Ejemplo: byi S (Frpt e
Para mes y medio, anotar 45 dias e »4 LI I
\ Horas Dias Meses Afios

! 2 Causainmediata:

{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 o la complicacién causante del fallecimiento.

dos gy i iy

; ?

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa '3 _|

‘3 :Causas intermedias: Horas Dias  Meses Afios
(b) v {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron fa causa

arriba indicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea {b) o en las lineas (b)y (c).
F Ut 1 | i1 ¥ 1 H

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidoa ' i i -+ 5 . N
) L Horas Dias =~ Meses Afios
§ {c) Pielonefritis cronica debido a PPy L a2
4 ‘Causa inicial o fundamental: Horas  Dias eses  Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una finica causa. la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncin. En caso
de accidente o violencia, se haré una breve descripciéon de las
circunstancias.

Ejempio: (d) Adenoma prostatico Fli L
Tl Horas  Dias

el LB
Meses Afios
55/ Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes T O30 O el
Horas Dias  Moeses Aflos

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturasy/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiliedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separeias 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.

| Mod. CMD-BED-G OoooOomo

3 Causas intermedias

P
Instrucions bésicas de sertiﬁczfm‘fijf
A OMS recomenda que no cubrimente/das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate cod causa Inigial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras

“debido a" que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importanie para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que inicfou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morie, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

”'I " Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempao transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a I.{b}, e este & sta vez inferior ou igual ac l.(c} e asi
sucesivaments.

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

importante).

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

Exernplo:

i

Para mes e medio, anotar 45 dias L
Horas

I s

&’ Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directaments. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral i

I 4l
Dias

Meses  Ano

f
i

ek}

Meses Anos

debidua!v_3§f ¥ okl
Horas  Dias

fned o

{b} e (¢} Estadas morbosos, se existise algtn, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) fof consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b} e {c).

» " . . X RO Ty T
Exemplo: {b) Hipsrtensién arterial debidoa 't 0y 1] L_‘l{ . MI_Z_;
Horas  Dias. . Meses (&@@2.3_
" . L 5 s W ! 3
{c) Piglonefrite cronica debidoa: i s it Ll
Horas Dias Mases  Anos

.4, Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou @ defuncién. En caso de

accidente ou vielencia, farase unha breve descricicn das circunstancias,

3 L 3§ L3 )
Exemplo: {d) Adenoma prostético ISR IR I N
/]

Horas  Dias Meses  Anos

§ 5 Outros procesos:

Outros estados patolGxicos significativos que contribufron @ morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu,
=T T e iR

Exemplo: Diabete [P I S rm 8

o s ridacions Horas  Dias Meses Anos

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as ddas linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha sva 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-
ra 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-
mas 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 mencidn.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, 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 enteiro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

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, e servird 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 gg NIANEEO O op @Y EL A
Téndose inscrito no Rexistro Civil de ’

la defunciondedon = 0~ i vERA.. SOOARREIRS
a defuncion de don/a N

ocurrida a las
ocorrida as

0 0SS horas del dia =
horas do dia
de.. . DO TmRRE 5 cezk

segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: -

do fallecemento -

concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede Eermisg para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

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

Registro Civilde < , ,.<\gs0  a= Com eSS X EL R

Rexistro Civil de

A e de OCTVSRE
(0 de
de oy
de ( ez)
(O x







