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id. delos padres TO'LAS 1. \'(NZLA el CJ REN
Naturaleza SSASTLAGO . (OXRRGAA . Provincia . A CSDQL)NA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... . TB‘C.: AGQS@ \D./ AQ6((
Profesion Estado CASNIND  pomicilio <
_COSTAA IO & ,Q»SMAC:)@CACDR@MA)

Fecha: 70 %D - horas del dia .5 X ). de OC:(UBQE)de ZO.Z.V
Domicilio ...... = DOY . CU AT

Cementerio C—QJ;TLNCQQ@ (o el
Conyuge: ... |Nombre ANA hAQiA \!AQJCQ T’COUCZL;

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. ANJ) ‘N;QLA NAZ Ty YZE SN N1 2326R 380 -F
_ 3 -SANTAGD (A CoRUAAY.

SENOR

Fallecimiento:

fallecio en
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ANAMQ;A\‘AQ&Y@Q@E

Hil@ politico®... JORGE.. R1OS. TARMGADA
races TOVAS TGES(AS ROS () Y cARTER ASTELD CAYTD. (+)

Abuefos

W Jhdtes politicol. ! HMJA Houle \da L (UDA Y RIENYEN(D. \IA(Z;,LA)
Hermanod\,... HANU‘C(;& BA’SC@\[ CAST= Lo

D ARC 1A0*N2‘&1 ‘N BAS
NietosMA........... Bisnietos .NO Tios =\ rln@ .
yedembsfansilia.- Conduccmn NLAE B bt,TPAS LOQBYZLDOQ
Funerales ’?) QO
en la iglesia de CALLUN. ot Pedo
CASA MORTUORIA: NN TEIRA(_
(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

oL N 2328248 - )
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SERIE A

CLASE 3% SERIE A

CLASE 3®

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido

@Wﬁh
SADO MED|C0 DE DEFUNClON A
: DO MEDICO DE DEFUNCION

105509754
olexiode | ]

N2 Certificado/N® certificado

oo Al foudo  (oPEY QuidolR et

Colpxio actual .~ »  N®da colexiedo/a .
D. /Dna. :

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en Q (_,O“_\,LMF} = T4 con el numero m@@@ ﬂ[}ﬂm

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a e ,c0 numero . Woolegiacien -
y con ejercicio profesional en éb [\ 0 QF\' JC (10 M?&-\ I'él*b B i W

e con exercicio profesional en

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

Colegio de

CERTIFICO Ia defunclon de / CERTIFICO a defuncién de

N ome do falecido/s Jiesivs DIEUEU@SDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Tor Bmeiis ab meenore: OIS INSIIOOO000000000000000000000
_W%M%ﬂ%%%}JHDD@B@DDDDDDDDDDDDDDDJDDDDDDDDDD_
 Datadenagements  Dia 0J] e OJ  fho (ARl O | So: Voo X n'}"u“,’lii L
Dot BNL e RERRDIRIAR—X

Documento UEE%% MmﬁDDDDDDDDDDDDDDDDDDDUDDDDD
B ool Ry e e e W N e A
R el deancidh AR 26l B - LEE . Mg s @D@ﬂ
ZEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreuadefunc:on? 41“\/? \ ﬂ N D r Q'o V’?MTG LA ]

Domicilio particular Centro hospitalario :! Residencia socio- samtarla D Lugar de trabajo D _Otro Iugar D
Domicilio particular %’ Centro hosplta/arlo Restdenc:a soc:o samtana “:Lugar de traballo Outro Iugar -

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Intervalo de tlempo aproximadoT .

Causas de defuncion (ver‘instrucciones en pé‘gina 2)/Causas de defuncion (consultar instruciéns na péxtna 2) Intervalo de tempo aproximado’

I. Causa |nmedlata /Causa mmedlata

@ DisIWeldWEINODREN INANToNNEO0000 00 00 0000
D00000000000000000000000000000 e S e i

3 Debido a/Deb:do a
Causas |ntermed|as | Causas intermedias

® (NP R DROON N @”"DQUDDDDD 00 00 0000
DDDDDDDDDDDDDDDDDWDDDDDQQE%;EW oee “Dles  Motae Amn’

el TDDDDDDD]DDDDDDDD]DDDDDDDDDDDD 00 000000
000000000000000000000000000000  Hes Se Meer e

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

RN WV R NIIRITYE ESDTWD@LJ@’TWDDDDDW 0000 00 00
DDDEDDGDDDDDDDDDQDDD[}DDDDDDDDD 2322 fBiZi %Ziii s

~ . =5

Il. Otros procesos / Outros procesos

DDDDDD[H]DDDDDDDDDDUDDDDDDDDDDD DD DD NN RS
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Z?JZ? Bl s iy

{Ha habido mdwnos de muerte vnolenta?/Houbo indicios de morte v:olenta? |1_Se practlcé autopsla chmca?lPractlcouse autops:a cllmca?

Si/Si. No/Non Ao “",_ R mSl/Sl tNo/Non -
] | T o mesusi] ] Nemena(le

¢La defuncién ha ocurndo como consecuencla dlrecta o mdlrecta de? I A defunc:on ocorreu como consecuencla d:recta ou md:recta de? é"‘g

Accidente de trafico NO/NO”D Accidente laboral NO/Non D ’;
) An
Mes DD Ang DDDD§

Accidente de tréfico Si/si D Acciderite laboral. si/ SiD

Fecha del mlsmo D|a
Data do mesmo:. Dla D D

Continaa al reverso
Continta ao reverso

. g% o gg (VET instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . @eeen {consultar instruciéns na péxina 2) .



(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infeqciaéaé? ;
sisi[ ] = Nononff]~ * i s
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

q’rupdl@jupo ] 'I"I“D:*‘-IIID_ :
{Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion’
o osysiffl T Nomon[ 1. DET
. Incingracién condicionada por:/Incineracién cqndicionada por:

D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento ¢on isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis .

PEL.

o SOV .30 0CABRE
n > ,a de . v

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 comprensioén del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

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

“i Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.{a) debe ser inferior o igual a 1.(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 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.

Homplo: 00 @8 00 00

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

1
;Z 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 lacomplicacién causante del fallecimiento.

=0 00U 00 0o

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

debido a
{3 Causasintermedias: v

(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
maés estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b) y (c).

L) D0 D0 D

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a

. o + Horas  Dias _  Meses A‘F%DS
= (c) Pielonefritis crénica debido a DD I: _ID UD L_'@
{4 causainicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (nica 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 descripcion de las

circunstancias.
U0 Ud td g

Ejemplo: (d}) Adenoma prostético

I Horas  Dias Meses  Afios
£

b Otrosprocesos:

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

UL U DI (1o

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

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

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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 O0oOo0mc

0e.202Y  Femadeimésco

de

895774
_ a39577

N INTEEA 27020642 ...

|§instura do médi

Instruciéns basicas 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 Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

P
(1" Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncicn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias DD @ D D D D
! Horas  Dias Meses Anos
@‘s Causa iimediata:

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

E),(emplo: {a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
13?‘ Causas intermedias Vv Hows Dias  Mesos Anos

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

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

aeviaoa (L] L] (1] [12)

Exemplo: (b) Hipertension arterial

¢ Horas  Dias_ Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D D D D D @
+ Horas  Dias Meses  Anos

(4. j Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético i;] D D D D D @ @

" oras  Dias Meses  Anos

& Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

By Horas  Dias Meses  Anos
Qutras recomendacions
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 méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.
5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as ddas 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-
ra la licencia para el entierro. que
tendra lugar transcurridas, al me-
nos, Wintietatro-horas desde el mo-
mento de la muerte.

12
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
har4 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,
vipteCatro’ horas desde 0 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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacion
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 q « M —é (G , P

Téndose inscrito no Rexistro (iivil de M ()
t detonciondedon o Mol | dum :

ocurrida a las Q_ d. \ 0

ocorrida as

horas del dia R O

’( horas do dia

de & Q) JL = de ,QO Q \'\

de de

segin la certificaciéon facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:

do fallecemento f

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 veinmticoatro horas siguientes a la del fallecimiento. % & 7 2'
vifitecatro-horas do fallecement

Registro Civil de L r
Rexistro Civil de AN TN

5 o 3.4.0C1. 2024

de
de

(El Juez)
{O xuiz)

Ln)







EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

Rt

” S

e T e pTm e mtma e e

Por cuanto, ,D.“Tomas I.ngS.'LaE..

e e ST T T T B2 hasatufecholacantzdad =
de. DOS. MIT. OCHOCTENTQAS NIFVE (? RGQ] e _nggetas,

T o T

como precio fijado por dicha Corporacién pare la concesién a per-.

petuidad de la sepultura en ...1tierra de tercerg .
; clase, niimero ....6.8.80.__, del Cementerio Municipal de Boisaca.
Por tanto, se otorga a __._-_nma.a.lgl.&sias_ﬂozaa__. :
Y= oY T P O S _

la concesién o perpetuidad de la expresada sepultura, conforme al
acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permanente de ‘este
Ezcmo. Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesibn- cele-.

brada el die....81827 de_____ Marzp
. de mil novecientos .. setenta y. ocho _
ST ey - con la. facultaﬁamarﬂmtﬂmmmr o, UL —"»?_'*

zacién de la Alcaldfa, sin que pueda’ verificarlo ninguna otra pemona
sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito.

En los casos de transmisién de la concesibn por herencia, venta
o donacibn, debe darse conocimiento ¢ la Excma. Corporacién Muni-
cipal, presentando documentos justificativos, sin cuyo reguisito no serd
reconocido el nuevo dueno.

4o

Queda registrado este Titulo al folio 6880 del Libro correspondiente.
“Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a___sein de Abri]
le m{l novecientos setenta-y—ocho -

Por acuerdo de la Comisién Municipal Permanente:
EL ALCALDE-PRESIDENTE,

ST e - = o
‘ftulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en tierrs de . _tercers
clase, sefialada con el nfimero geis il ochocientos nohen-ha

del Cementerio Municipal°de Boisaca,






