odJ,zso/, Jg oY UDNYY V) W VR VUYT (]

“0UBSOY () 0JUBJLUBLIOIDIPUOIY £ ~ SOuNNpaIgn) O = o:mc:wﬁ
Q:‘DT\Q ........ cm __________ ﬁU&M&N@ _____ o
_____ :6#@:4 AL guorqzéoﬂ $310[4
&.,.oi) & o ........ m_.x_ﬁj ‘‘‘‘‘ " m.__u_,.oﬁ _______ .

MN; @ﬂemci __________________________________________________________ sal0]LE]

Wu.ﬂ,\sxmafu\x Qﬁ\sw@ hl#/ ounssqg NO IS O UB{ouasaid

‘BUIN uQIoBIBUIdL|

............................................................................................................................... v%ﬂ&gecjgﬁ ﬁ_ww_@_

..................................................................... QQ_Q,ﬁwlm,Oﬁ % <ﬁ Q%%:w_zﬂmw HC—._><
Yoy oduano YhyaLng

_w |eu0S.iad \3ﬂ \ —W Bzolle)

09%. Eﬁvxo oJ1sifiay o) \.A&_EE opesIILan

Sty ey Cs T og_é

d 0«< ojusieUedLLIOoL w:Q_cEO

oY SB19[1E] / SA4GaLIN, SOLBIBRE8Y

W BSUald
........................ 0 d\u;\ogfomgzorw&%gw
«%Q\NQQ\ ................. QU-B.V\QV i 24 \\W@Xm_mm‘; BZ0.Ee)
ANN ugPBWe] () P {ieijaun] ugISay
.am O._Q_l_ .n_mZn_ .m% .......... %\Q\“M\QOVX\_Q_U‘_N .m___Q.mO
BpIPS 0]3poW BaJ
50! QL e A 18p v
opejsald 0101AI9S SO0.Ld3INOD
S\e.\Qz\%m@mﬁa_:.,S.o.q:ss_d.x:@w“__mE “owWad I m €E 90919 souojleL
onLnod 9l i/

%) \ o9WLVE,

JWHQN Nw Vs ﬂ&é& dam\ oIV I olawog

AN ol @Jé@&d S olsILIal[e) 3p BY9S

EI09 PYIIIN I Lo {00131V

SO0L1d3INO0D S0H10



Nombre . ARGLNIRA BiLCAR .. Goned DAL N 33128 A6Y -
id.  de los padres DAGNEL......| AN.6ELA

Naturaleza A Rain Provincia N corcna

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ﬁg'mc&)\em\ol& T h 36

Profesion Estadohimc&& .. Domicilio 'QUC Pcm((e C(cx

<l ’ 67’. 99};«?((@ éANh“A(»;(\

Fecha: oY 3 horas del dia ... Z2>..........de D;c;ewlott’,de 20244 )
pomicilio . Hos. £i78C  Ciimico

Fallecimiento:
Cementerio 8 OSAC 4 Ayunt.° 5:43/\)/7/}6@

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

LT\ SENORA -
D/fia. AQG(\TRA NCLLAR. 60”33 (\“u((a c(e Qﬁo"@ YYanno Pemcmc(eé ’>
C\)eumée,?uew ............. X i ﬁm‘n AGO.. .

fallecio en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su;spﬁso/m

Hic . FlapA  Dapivo . VILLAR

Hija® politice® ... D AID..... RARLALS. .. .CALUO...

Badres
AbreTos

Pa fficos
Hermanos ... AQ

Hermanos politicos .. .0
» /70/),’((3, narm’o nal‘im)

Niet@8....o. Bisnietos ... 83.0..fn Tios ..MNO. ... Sobrinos ... S\ Primos ... St ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(Sl /NQO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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Q D, | o, O MEDICO DE DEFUNCION h
S Setsrata DEDEDICOS ‘ MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es

3BIMUMTVXF
__1 Colegio de

ld electrénico//de. electrénico

D /Dna

SERIE A

CMSE 3 SEHIE A

en Medlcma y Clrugla calegla do/a e
;‘ . en Medlcma e C/ruf;xslz) ::IIZ):ado/a
”%mﬂﬂm%ﬁaW&@DEI@@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@D.
o hepalide seltaleaidore: [N ILIARCDOOU00000O000OD00OUOUO0N000LE
_f?ﬂ%ﬂ%ﬁ%ﬁ%ﬂﬁ@@ﬂﬂﬂDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

CLASE 3*

&5

de |dent|dad
Documento ; 3
3 D N.LE: (Tarjeta de Resndencla) g
. : TNl E (Tarxeta de’ Resldencla)
Hora y fecha de la defunclo n.:
Hora e data da defunc:on i

Hora mmutos
i Hora mmutos

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dgzreitos autorizadqs, LVE. incluido.

“ ] DQmICIIIO parftlcular ' Centro hosputalarlo
gt Domicilio particular . Centro. hospltalarlo
»;.{ % 2 m

ﬂausas de defunclén (ver mstrnecmnes en pégma 27 / i‘:ausas de defumrﬁn (wn ults

* Causa inmediata’/Causa inmediata”

_W@E@@ZUDQEEEI@@E@@@@ﬂﬂ&@@ﬂﬂﬂﬂDD
‘tDDDDDDBDDDDDDDDDDDDDDDDDDDUDDD

'Causa mlclal o fundamental I C

’w@ﬂE@D@EQE@@M@E@B@D@@DDDDDDDDDD
DDD“DDDDDDDuDDDDDDDDDHDDDDDDDDJH
|| Otros procesos lOutros procesos :

e TR SRR A N 000000
gn@ESQB%HBDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@

Iaboral N°/N°” E
"Iaboral : SI/SID

Accldente de traflco  No/ Non g Accnde
Acc:dentie de traflca Si/ i D Accn{e

_Fecha del mlsmo Dla
p Data do mesmo: Dla DD

Continta al reverso
Continta ao reverso

. {ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D O D CON D =) 02608 {consultar instruciéns na paxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

,Ethfe,rm’eda‘d infecciosa/Enfermidade inf
~ Grupo/Grupo - 1[_] «n[_] ;II:|D S

- ¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion -

sitsi [ No/Non k|

infecciosa _

sitsipd - Nomon[]

lncinerpéiéﬁ ‘condicionada por:/Incineracién condicionada por:
: L__I Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos - e )
' D _Tratamiehto con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos rgdioaétivos

k4

Existencia de protesis/Existencia de prétesis

= &A;\c«w U
En \J 5 [ . a de

o0 Diciousbre

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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 I6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron dlrectamente_a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”,

’{ilﬁlntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién 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 vez inferior o igual a
l.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una (nica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y Iinea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una lines, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.

U0 sl D01 100

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: )

Paramesy medio, anotar 45 dias
I N

('{J Causa inmediate;:

(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 la complicacién causante del fallecimiento.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
@-i],"(:ausas intermedias: v

(l;) y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron {a causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranen la linea (b) o en las lineas (b) y ().

genidoa (L] LI L[] (2]

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

+ Horas_ Dias __ Meses Afios
P fc) Pielonefritis cronica debido a D D D EI
@‘.;“Causa inicial o fundamental: + Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D D @
1 Horas  Dias Meses  Afids
@,’-}Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos guie contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes D D D D D D m @
Otras recomendaciones Horas  Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar méas de .una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy 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 OO0OmO

2024

__de o~%
de. .-

Firma del médico
Sinatura do médico

Instrucions 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 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

(J _ 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 L(b), e esté 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 tdnica unidade de tempo e tan sé hai qué encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

Exemplo: 00 &8 00 00

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

I
"
(: . 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 complicacién causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a E] D D D D D D D
@3 Causas intermedias v

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

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

UL DO Dliad

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a
* Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D D @
Horas  Dias Meses  Anos

{4 /Causa inicial ou fundamental

(d) 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 descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D E} @

I Horas  Dias Meses  Anos

@ Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D @

Horas  Dias Meses  Anos

Outras recomendacions

1.Empregar mailisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

] |



EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE

SANTIAGO DE COMPOSTELA

e —

g

ki Exgele.nfisi;mo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

Por cuanto, .08, Cogarco Merifio Forndndez y

: RBROBAT i R SatISfecho 1a cantidad dé
DO.S T T e T T i S B, PESEHAS, COMO
precio fijado por dicha Corporacidn para adguirir el derecho de pro-
piedad de la sepultira en....%1exrra o de . BogUNRE. ..
clase del Cementerio municipal de .BOISOCE, ..o
nidmero ...MA1L..clnouont ﬁyﬁﬁiﬁ (1.056) e esepisssinebsronns
) "‘” : s o -, 4 .
Por tanto, se concede . ‘aj"‘a:OF : C’esax‘jo Narifio Ferngndez
T.85RO8Be i e
el derecho de propiedad de la expresada sepultura, conforme al acuerdo
adoptado por la Comisidn Municipal Permanente de este Excmo. A yun-
tamiento de Santiago de Compostela, en la sesidn celebrada el dig

Sevpaverastsavan

o~ de mil novecientqs ... 3850 R0 st s e
 con la facultad de usar de ella cuando seq necesario, previa autorizacién
de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona sin su
expreso consentimiento; que habrd de dar por escrito,
' .

En los casos de traslacion de dominio por herencia, venta o donacidn,
debe darse conocimiento a la Excma. Corporacion Municipal, presen-
tando documentos justificativos, sin cuyo requisito no serd reconocido
el nuevo duefio,

Queda registrado este Titulo al folio 1054 del Libro correspondiente.
Palacio municipal de Santiago de Compostela, a ... SX0L0L8 ... de ... SoTinmbre
de mil novecientos .E0.50nt8. -

Pof acuel Mﬁ%"&ﬁ!&yp Municipsl Permanente: _
| fgf?{*’q& SRl pa EL SEXRET\RI
. - ,,%‘ \ ‘

tinrra rEunda., -
Titulo de propiedad de la sepultura en ... Ldeu e 2
clase del Cementerio Municipal de ... Boisnca, N— b et i
sefialado- con el mimero %1l ginousnts ¥ s218(1.055) 40
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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
hara 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 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 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 poderéd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricidén e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde CANVTUQ Mo O5 o anPo L0
Téndose inscrito no Rexistro Civil de
oM E &

Ia defuncién de don NN -
a defuncion de don/a ©

ocurrida a las L OM°® XA YonAdcg
ocorrida as *
horas del dia 2 A
) horas do dia
de. D2 My e de 2o.lu
de de

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

do fallecemento =

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiAsg\ para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veimsiewatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vifiteeat:o horas do fallecemento

SANN AY D¢ LambPorrep

Registro Civil de
Rexistro Civil de

e PR, RICQ VNANS )
(0] de e

de IO\ A
de







