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Nombre . ;@3& lRABA ER&ANDC,ZZA ....................... DNLN.BRA4EE353 -
id.  de los padres ... P CSL)S ..... Y. A \CARN) N N
Naturaleza ... CARPALLD Provincia A\ .. CQQ&J ..........................
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento . 4.6 De. FERRERO =, A9L4A
Profesion Estado . Celde ) Domicilio X
RGA QUEIROAL, 22, - A PERECRINA -SANGAGD (A (DRUNA)
Fecha: <23:30 noras del dfa . 22 de DICIEHBIE, de 202
~ | pomicifo.. eSPITAL CLIN CO
Fallecimiento: SANCLAGO C_A CQRUGAB )
Cementerio :Ef)\ SN ayunte SANTULAGD
Cényuge: ........|Nombre HAQ)ACDL.\ PO KMOMO CARRL
"LIBRO DE FAMILIA ; Tomo ; Pagina
DECLARANTE D, TOE. ANTOR 10 TRABA oM. ( HHI> ) DN 23304496 -A
domiciliado en ROA JORGE.. QU[LLI:A F-4C -A C’OQUMA
L  SENOR
Tc")% TRARA FE@»\\Anm& .
f\lEC\NO De. AQURIRDAL = A PERRGERNIN - S MITLAGD )
fallecio en en el dia de ZQIAZ/QS’ alos &3 afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a HAQ\A NC(:PCLDNNO\I‘@ ..... CARQ((_. ....................................................................................................................
Hijos .. nlonid /m/m,
Hijos politicos ... %&n - //éoc,z paofro
Padres 4 ,4/‘ ad fXQ, f;aéa ;Q&Sfbeﬂb . adkoidfw
Abuelos / ’
Padres polmcos / = , p
Hermanos // ﬁkeéfh% / (/0{0— L %%rm)no @neaé) ) é/ C/‘QMSﬂ TJZ(AQ ......... k ........... .
Hermanos polti ./i/j,(ﬂw .......... .I.;&M Ny of g 292‘/161' Move (Bl
/,) M., P

] tater ool
1-H{N0E - 7
Nietos ... ! A— Bisnietos - ... Tios - Sobrinos S4 Primos .7

y demés familia.- Conduccion

Funerales Mﬂl/t:”)" a. /)019‘

en la iglesia de . C,AP! LN..Cont P(rJ’@

CASA MORTUORIA: . SAUL. PENTE RIAS

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

/
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\EIC]
B OMC § s | s, o8 <&CHfiEicADO MEDICO DE DEFUNCION A
v DEESRANE EEMHDIEDS IﬁICADO MEDICO DE DEFUNCION

1@5524069
L

Ne Certificado/N® certificado

7 /(:Zolexio de

CERS e

CLASE 3° SERIEA

CLASE 3° SERIE A

A imd e{(er(c:IEc:T,::I):::: E:i’ef;mclon de ICERTIFICO a aeft;;clon d;x Fied! ;
Nophss el leiie s ID@E@DDDDDDD’]DDDDD“DDDDDDDDDDSJDDD
e s memner:. MR ARIAONOO0O0OO0DOUODODO0000000000.
_2}?_%7;3}30"3!,*?;',:‘;;335:%iﬂgmﬂﬂﬂj@DDEDDDDDDDL!DDDDDHDQDDDDDDD
S D e e TS Tr.
3:73::3."::.:‘ RN _,:%3212;3 DI—JDDU@QD [Pl L
& Documento 5 D Pasaporte? ' %3%2% DDDDDDDDDDDDDDDQD DD

2]

de :dent:dade = ’D N.LE. (Tarjeta de Residencia) <z Numero: ),
« N 1. E ‘(Tarxeta de Res:denc:a) *‘meNumero: .

" :H
o MR T, BD,

i il b TS SO PSS R
entro hosplta!ano ‘X

T

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. L?ereltos aqtqriz.?dos{ A VE ‘incll{l:do

ﬁgar de trabajo
ugar. de traballo’|

entro hospitalario.

A z_Ha habldo md|c|os de muerte vuolenta?IHoubo mdlclos de morte wolenta?

bs Sl/Sl D ; No/NonD :

¥ ?ico NO/NO”@ *Acmdente Iaboral NO/NO" TX] 3!
;Acc:dente de tréfico = ¢ D Accidente Iabaral S| / S: D

Continda al reverso
Continda ao reverso

(ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D - Geeee {consultar instruciéns na péxina 2)




- {Existen riesgos irifeccipsaé?l Existen riscoéjnfeccio%os?
Sl'/SI' D NO/NOI’J [E TR B FF i

~ Grupo/Grupo 1 1] m(]
_ Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
- siysi[X] T Nojvon [ ] <

* Incineracién condicionada ﬁﬁr:llncineféci

o Enfér_médad i',nfeccl‘os,al Enfermidade infecciosa

! _;'t_:ohqiéionada por:
= L] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos %

L Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

ey D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importanteé para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicio la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo |a lesién fatal”.

L ntervalo de tiempo aproximado £ H MEd
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 I.(b), y éste a su vezinferior o igual a
l.{c)y asisucesivamente. = -

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds 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:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D E E] D D D D
| Horas  Dias Meses Aifios
( i 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.

s =0 00 4t 0d

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral
1—‘;3?/Causas intermedias: '

(bi y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en Ia linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlas Iineas (b} y (c).

senicoa [JL] LILT (JL] (J[2]

Horas  Dias Meses  Aiios

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial

A " X + Horas  Dias Meses  Afios
. (c) Pielonefritis crénica debido a D D D EZ]
{4 causainicial o fundamental: v Hoas Diss  Meses Afos

(d} Enfermedad o lesién que inici6 1os hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica 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.
10 00 0o Ui

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
Horas Dias Meses  Afios

<'5 ;Otros procesos:

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

D0 00 L0 [l

Horas' Dias =~ Mesés Afos

Ejemplo: Diabetes
Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y 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,
sepérelas claramente por comas. )

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

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

I Mod. CMD-BED-G O000e0O

Instruciéns bésicas 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 Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
gircunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

o

(1 . Intervalo de tempo aproximado

Anotar o ternpo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.{b}, e este 4 sta vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente. :

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. 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:
Para mese medio, anotar 45 dias D D @ B] D D D D
/ Horas  Dias Meses  Anos

(@ Causainmediata:

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

debfoa@D 00 00 od

Horas  .Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
gan : . .

(3 Causas intermedias

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

Se o estado patoloxico sinalado na liia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse nalina (b) ou nas lifias (b) e (c).

DL 00 U2l

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a
+ Horas Dias _ Meses Anos
{c} Pielonefrite cronica aebidoa LI LICT L0 [

Horas  Dias Meses  Anos

3%
{4 Causa inicial ou fundamental
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.,

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D [j [_6]
P Meses Anos
e

‘g: Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

00 00 4o die

Horas  Dias Meses  Anos

Horas  Dias

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintornas.

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

m| |



EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE

SANTIAGO DE COMPOSTELA

————.

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

Queda registrado este Titulo ol folio ..

Palacio Municipal de Santiogn de Compnstela, a ..

de mil novecientos _cetonta y. sod

EL ALD sj/m‘ r'm,anm.wr)

<T-

Titulo de concesién a perpetnidad de fa sepullura en

,__VHSAI-M de Ia €

Por cuanto,D...Jopd Travsa Fernfnder. y. ecpoga.
s = = = = = = = ha satisfecho la cantidad

dERES. NN QUTHILEL JAS= = = = = = o m = peselas;
coma precia fijade per dicha Corporacién para la concesidn a per-
tierra de . Sezundo .

clase, nimero 2093, del Cementerio Municipal de Boisaca.

petuidad de la sepultura en .

Por tanto, se otorga a _Da. José Pernfndez LY. _espRi&a

"m“"m'ﬂwmﬂ-nmﬂm-ﬂ‘"__"-“m—.

la concesion a perpetuidad de la cxpresada sepultura, conforme al
acuerdo  adoptado por la Comisiin Municipal Permanente de este
Excmo. Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesidn cele-
brada el dia . ... diecinucve . de Dicienbre. .
de mil novecientosSebonta y cinco .
con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-

sacién de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona
sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito.

En los casos de transmision de la concesiin por herencia, venta
o donacion, debe darse conocimiento a la Evema. Corporacion Muni-
cipal, presentando documentos justificativos, sin cuyo requisito no serd
recanocida el nuevo duciio.

2093

e el Libro correspondiente,

ziete de Enero
isién Municipal Per 1e: ‘,
% FL. SECRETAN (;::\:\Emt‘,
f LY
}
hlerra.. o de gegundn

clase, seialada con el nimero dog nil noventis v ires

del Cementerio Municipal de Boisaca.

Escaneado con CamScanner






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
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,
vinteeatro Horas desdc 0 momento
da morte.

| L

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumaci6n 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 inhumacion, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de S o 'ZL ({4 0
Téndose inscrito no Rex1st70 C1v1} de —

la defuncién de don ok vaba E - gf‘o /7" 9
a defuncion de don/a < t .
2.3.30

ocurrida a las
horas deldia > q

ocorrida as

- Z horas do dia
gg Aiciembee. ‘(112 Sg 24

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

do fallecemento

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

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

Registro Civil de %ﬁ " 7’/\ iq 9 O
b 7

Rexistro Civil de

2 (). de 4/1/1 cicm.Lye

A
0 ST de

de 2o 2Y

de . > (El Juez)
L@ &’( (O Xuiz)
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