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Nombre Sete C?)q(e% @\/e DNLNe 280/9615-P

id.  de los padres HcmveV p Generos
Naturaleza ... Closa provincia . CareRa
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ....S- Felew.-. 4336
Profesion Estado aSowlo Domicilio RVGL Q Mifcx /Vé/ ﬂm»'b
an})o% Je GO‘%\""Q’Q
Fecha: 1<fqr horas del dfa ..... 4.1 de ﬂéwenife de 2074
Domicilio ,Hoc?i""oe . Cp;m‘(o Waoncias
Fallecimiento: v
Cementerio va‘a?:p cJe (Kois‘cxct\ Ayunt. Cczn)?aqo a/e
n x“fe/q
Conyuge: .|Nombre Conpe
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
£L  SENOR
oia. Sese . Suater (21;@\/{)
(Vobilode  de Entensics Aogaitc) (leann de Ron ch His)
falleci6 en eneldiade | 7-1-2072Y. alos &£ afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ((;[MPI\ Hnte?o G‘ao

Hijos

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres poh’ti’gos .

Hermanos - "Qsos,( H/ Aotoaield) ¥ CS?(I’V)QI) Swarr. Gl

Hermanos politicos (... Qﬂ‘f\@n Rfaane} CZUME{A Q*e:b @nJ(@U f‘) )(Q\/;mqno fo[uarc[o

HomuQQ Nexe @ F)n+on\o ﬂnbaﬁo Gaqo w (ofm)?_@ /(u\“’? @lmGn ude HPfCecle\ Vch@
X\)&I‘m (ZQCWQ‘?P

Nietos ... ho.... Bisnietos No Tios ... Mo Sobrinos ... SJ Primos . Si
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL GEB

CADO MEDICO DE DEFUNCION A

S Desmana | DE s oo @\Fc _ \c\ino MEDICO DE DEFUNCION
,_https ://certificados.cgcom.es s : o Iv\, B
LF\MWTSKSEJ S |_’|05106453

Id. electrénico/lde. electrénico Ne Certificado/N? certificado

o.Dra. 5@5 by Pite TYyFet

<< 2
wiy =

5& D./Dna : = T

:”:’ en Medicinay Clrugla coleglado/a en /-} C (74 un (;\ A z scon el numero «11

3:" -en Med:cma e Cirurxia, colexiado/a en R Q\ co numero g R e
gg y con ejercicio profesional en d S_mrﬂ(I a 'i e!(_ Com hf/ﬂ(c :

oo e con exercicio profes:onal en

CERTIFICO la defuncion de /csnm-':co adefunciénde’ el 3 3 :
"'ﬂ°’i~‘:‘3§.‘i§'§£’?§':§ﬁ'$2§2 QDHHWSHTDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 1
Tor Apaite o Seciols: DI?IIDDDDDDDDDDDDDDDDDDUDDDDDDD{]J=
2 P el b falecidoa: QDJ@IDTDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD~

X V;,:‘ = | -:, ;
Deederesemems. . bmrOl5) e O A A0l | T et
Doedmerte  XBNI Moot GSIGIAGIEIAEI—P] T - e

de identidad:

ocumento (] E'EE(} i ,'i'éﬂ’n':%?; QDDJ]DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

le identidade: arjeta de Residencia)® .

LRSI L N.LE: (Tag(eeta de Residencia) N‘ljlmg;g D __DQDDDDD EJ
H f ha d I d f H Di e M
hote ks e dkorkn eREn e DD 1T A~ Mii |
{En qué municipio ocurno la defunclon? /En que concello ocorreu a defum:lon? ££? Jjj ‘ 0}3 r‘"-f O CO’W‘\

“Domicilio partlcular D Centro hospitalario @ I ReS|denc|a SOCIO sanltarla 3 Lugar de trabajo
. Domicilio partlcular Centro hospltalar/o Res:denc:a sac:o samtana ¥ Lugar de traballo
o 1 B B g “ow'- S

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A., incluido
3,63 Euros. Dereitos_ autorizadqs, L.V.E. incluido.

Causas de defuneu&n dver mstruccrtmes en péagina 2) 1 Causas de defunaon (cnnsaitarmstmaéns na péﬁna 2)

I. : Causa inmediata“ [ Causa mmed:ata

L }lé@@DDDDSDDHJDDHDQJ@BGJDJDDQDD DD DD DD DD
ENN RN WDDDDDDDDJDDJDQUDDDDDD Z .’3532 %2222,2232

Debido a/Debldo a: i
Causas |ntermed|as I Causas mtermedlas

DDDDDDDDDDHDUDDDDDDDDDDDDDDDDD A

Debldo a/Debldo a - ¢

DDDDDBDDDDDDDDUDDDDDD@DDDDDDDD,:.

5 Debldo a/Debldo a

Causa mlclal (/] fundamental / Causa lmc:al ou fundamental

£ Meses nAnos
Meses i Anas@

i 1_La defunclon ha ocurrldo como consecuencla dlrecta [ |nd|recta de? I

Accidente de trafico NO/Non g Accrdente Iaboral No/ NO"E o
-Accidente de tréfico. si/si D Accidente laboral 4 S vsi D ‘e

= A

.x.

Continta al reverso
Contintia ao reverso

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



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
-si/si[ ] No/Non [ ] :

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa - H
Grupo/Grupo 1] (] m(] R
}_Posiﬁlidat_l de ihcinera9i6n7l P;)sibilidade de ihcinerqciénf SToed
sisi[ ] Nomon[] : TG
Incineracién condicionada poﬁ/lncineracién condicionada hof:
l—_—l Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos‘ radioactivos.

D Existencia de proétesis/Existencia de protesis

[ yviambue

,a/m“de 184
e

,a de

En Sa n'fr Mo
En U

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 comprension del
concepto de secuencia Iégica, tan importante para la seleccién de Ja Causa
Bésica de Defuncion.

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

'1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a I.{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 niimero 99.

Ejemplo: i — .
T

Para mes y medio, anotar 45 dias Lil] @ CREEENN

| ‘Horas  Dias Meses  Afios

L0

‘Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico qhe 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.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @ D D D D D D D
%TjCausas intermedias: v Horas Dias  Meses Afios

(bv) y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotarén en lalinea (b) o en las|ineas (b} y {c).

L DI0 DI [R2]

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debido a
. Horas_ Dias Meses  Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a D D 1 D l] D [} 12
{4 ‘Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré 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 descripciéon de las

circunstancias: DD DD DD DEBJ

Ejemplo: {d) Adenoma prostético
n Horas Dias Meses Afios

et
'5/. Otros procesos:

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

Ejemplo: Dl.?betes D D B D D D E @
Otras recomendaciones - Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

= Mod. CMD-BED-G OO0

de 20124

Firma del médico
= Sinaturs 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 &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

A%
{1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(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 tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

Exemplo: e B
Para mes e medio, anotar 45 dias D D E [5J Ll D D U
f Horas  Dias Meses Anos

e
(2 Causa inmediata:

(a) Indicai a enfermidade ou estado patoléxico 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.

debfanJ[] i Ln gl

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

s,
{f3903usas intermedias
{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 lifia (b} ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a D I:] D D D D D @

* Horas  Dias _ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a I___] D D ]___] D @
Horas  Dias Meses  Anos

LT
{4 'Causainicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4§ 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 prostatico D D D D D E @

7 Horas  Dias Mesas  Anos

o,
B Outros procesos:

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

Exempilo: Diabete D D D D D D D @

- Horas  Dias Meses Anos

Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om




EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE )
SANTIAGO DE COMPOSTELA

&
en &‘sﬂﬁ?

e
El Excelentisimo Ayuntami antiago de Compostela:

Por cuanto,..._ De_JdOSe Svorez Calvo — - — — — =
s m o e =~ ha satisfecho la cantidad de
CINCOMIL—'-'_'-—"“"“"—-"'pesetas,
como precio fijado por dicha Corporacién para la concesién a per-

petuidad de la sepultura en tierra de Prmera

clase, niimero ...2996 > del Cementerio Municipal de Boisaéa.

Por tanto,-se otorga a Do Jose Snarez Calvo — —

la concesién a.perpetuidad de la expresada sepultura, conforme al
acuerdo adoptado por ‘la Comisién Municipal Permanente de este
Ezxcmo. Ayuntamiénto de Santiago de Compostela, en la sesién cele-
I)_{g}!a el dia- 2%, Quince: de..

P - o AN e N 4 i«
de mil novecienios setenta y cuatro
con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-
zacibn de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona
sin su expreso consenlimiento, que habrd de dar por escrito
En los casos de transmisién de la concesién por herencia, venta

o donacidén, debe darse conocimiento a la Ezcma. Corporacién Muni-
cipal, presentando documentos justificativos, sin cuyo requisilo no serd
reconocido el nuevo dueno.

Queda registrado este Titulo al folio 2956 del Libro correspondiente. .

Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a...z. Veintinueve g4, marzo

de mil novecientos setenta y cuatro

. Por acuerdo de la Comisién Municipal Permanente: ,"’\E
EL ALCALDE-PRESIDENTE, e DE S EL SECRE}(—( O GENERAL,

V

Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura.‘é‘lz“‘ tierra de pr imera
clase, seiialada con el ntimero cinco mil novecientos cincuenta y seis

del qugg‘terio Municipal de Boisaca.
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- i ’i = MINISTERIO
P “ ‘1S DE JUSTICIA
R
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defunciéon de JOSE SUAREZ CALVO

, con documento identificativo DNI, 33019613P segun la certificacién
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 17 DE NOVIEMBRE DE 2024
alas 15:45 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 18 DE NOVIEMBRE DE 2024 .

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTQ D]RECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
18/11/2024 10:14 oba Dlrecc16 General de Seguridad Juridica y ENCARGADO

ttdd Fe Prblica

G:eyAN-Bysy-QshQ-j5ds







