OTROS CONCEPTOS

&6&&9 CO.GAR.LU0R A1) 1 0F. Thy AN TREE,

_ Qb@m(-\ NLSORRIWVA. QQICQ\QLR

@
-TP ......... e

gsi\’m J4EC:

ose H\ 0o " Txema

Tyl Amiges o @sh Docesd do Mg § Ll

'EYIZUN

kf [\r(k '

eiorocla. . Aulonzacion.

Ly

letrncatoe {inpuible diplizecth.) [ Base § lopn 10 im,
pendioale. 516 ....... amdémw/acem’ar ;émf&a : Frolo

e S—
—CoPorn - CENTRD
- NZ
< Padio

=Nt Pire p

Tonce Beirod B
FALLECIDO: Jonsg ReiroA {GUE Z

S
St

Fecha de fallecimiento .2~ NCIEHRRE = 202 Y .

Domicilio .. l-l 'ﬁ?o\MNC(AL Mm\aou KL P

Teléfonos: £.23.29.2.314.- e&?&?wfﬁmall GAN21290 dwid /

CONCEPTOS

Servicio prest

Arca modelo A Medida ..., ¢0.

Caplllaardlenxcal\\l\u'\"ﬁs Sala Prep. .\ lero\(S\

Gestion funeraria ., =\ O Tramitacion 6UW

Certificado médico )( .......... Sl Xgistro Civil: .. STG.0. )
Carroza 1. ( ) Personak / 3'

\S’f7 0RREC. CALLEGa. N2 ~(HlercoteS) .
0" ,O Prens

5 ‘

N\ }S" Radio %M:a.......[yiémwy

Recordatorios fainebres / tarjetas _....ALQ ;

Omnibus acompafiamiento Mo, TNSCRIEOON /ZA-'Peb

TUFISMO o id. . SALE AL IAAT0ORAD

e Ayunt. Sep{iltura . Koicac. A—‘.QQ_Z@Ll \b('p ......................

|g|es>(\C PLLLA. TANATORLG

Incineracion ...« Urna;

Presencian ... asl... ONO... Destino

Cantores ... A/Q) Funera}é:ﬂ MAVEL
N coronn do. Fosas. B. = Tol Erosh. £ Mk

feemme. B.E. REE) Tu.s... NiETas ]

ERCHA ATAVD.

(A Sudario ... 8 Cubredifuntos ... O Acondicionamiento ...(J Rosario




Nombre ..# ORGE... RelRon. Hicvez DNILN.33223¥93N
id.  delos padres HAnvEL. .M CoMCErPclan

4

Naturaleza _ SAINTIAGCO Provincia A mowctm@.
FALEECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 2. 3. - Josrio~. 432
Profesion Estado .C.ASADO. . Domicilio \ﬁx\w ..... \\wunof\b ........ N %.-
22 A . ShUTLAGO
Fecha: A5y horas del dfa ......2 de D\WCHEMPRRE. e 202Y
Domicilio ... ROSCLTAL.. O, Con O
Fallecimiento:
Cementerio ~TOVDACA Ayunt®  SRAIEAGCD
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

omo:,i_,:m ong.ﬁ..,\\\fﬁwmg:_...M%..&%bm......_.....mm.h..ﬂw.........._. Ammﬂombvo.z._.,wwm.wn;\wwl
domiciliado en LA TARZNCA .. N> G2 LBNACOLLA.. - SASTIACO

L  SENOR
D/fia. Joree Reipon Hicuet

falleci6 en LAVACOLLA. ~ SANTIAGO eneldiade.2.:02:-2Y4  alos 34 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a wﬁom% \\%N\,\N SALUARDO (6T
Hijos .. los.&... Juss r\ML L DAVID , MANUEL, CarLas. .. Esperanzd.. Relean
. SRLADA
Hijos politicos Haria. Scosne L AMNCELA \\otﬂ\»b\: TRHRRA.. FErRELRS.,
MHazzind . Kex. .. .Herces. . MicaS
Padres .20
Abuelos .4/.2
.gw@:\_wm@ Yosa. Cosra. Govd e
Hermanos .//2)
NiE708  XABIER ) era s Brass v EUan. ; VAtenTing
Hermanos politicos ....<x. .

LS

NIEtOS oo Bisnietos ..4/q Tios .., A0 Sobrings ......S) PriMOS .Sl
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado




BLN181411 31

om 33223857N

VALDEL/

“TALE

DNI NUM.

44831764A

= #M.mﬂﬂ.?wﬂ

 AFEULIDG / SEGUNOT
LVADO I

M ESP 5
FECHA DE NAGIMIENTO [ DATA.DE NACEMENTO N
11 09 1982
DEBP

ATC108997

VALIDEZ/ VALIDEZ. .

29 07 2025 -

EQUIPO/ HGUND

RUA. MOSCONA &8 E PO3 A

. ~ : SANTIAGO DE ST
maahuwu A CORURA STELA
- " o
a WACHBENTO | LUGAR DE |
9 SANTIAGO DE COM A
T A CORURA )
S .
ANUEL / CONCEPGI( \ :
weEpeLoN /),

IDESPBLN181411733223857N<<<<

| <<
ummommozuobawammvaAAAAAAAAAAo
BEIROAKMIGUEZ<<JORGE<<<<L<L<L<LK

Q0

ORPOSTELA

oUIPO QU

5771L6D1

-

Hcmmv>4naom©©NgbbmudNQ»»AAAAA
mwoogA03Nm0ﬂmowmvaAAAAAAAAAA
WmHzo>Am>r<>UOAAc><HcAAAAAAAA

m%??%g?zzm/%ﬁ@/






EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

6l Gxcelentisimo .@&@S.@&ﬂsm&;*e de %ﬂ?&mﬁ@b de ﬁwctﬁucmia—“

Por cuanto, . 30fla._Rosalis Vdzquez Iglesias e hija

e s e T T A satisfecho la cantidad de

TRES MIL - pesetas, como

precio fijado por dicha Corporacidn para adquirir el derecho de pro-

piedad de la sepultura en .. tierrg————-— gj. Pri;mera-————

clase del Cementerio municipal de .B018808 . =mommme
nimero Q0sclentos sesenta y cuatro(264),—===
4
Por tanty, se concede & dofia Rosalia Vazquez Igle-
giag e Mlj@b—e————— , - [ "¢

A, A

el derecho de propiedad de la expresada vaEEnF conforme al acuerdo
adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este Excmo. Ayun-
tamienfo de Santiago de Compostela, en la sesion celebrada el dia

mmemVRIiNt IUNOm———— e . diciembre

de mil movevientos . Begente vy siete.mmmmem— ..
con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, bmem mﬁoznmx

cién 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 domimnio por herencia, venta 0 do-
nacién, debe darse comocimiento a la Excma. Corporacion Munici-
pal, presentando documentos justificativos, sin cuyo requisito no serd
reconocido el nuevo duefio.

Queda registrado este Titulo al folio . del Libro correspondiente.
——veintiuno—-—— ;. lnero———-—e—e

Palacio municipal de Santiago de Compostela, a
de mil novecientos..898enta ¥ ocho,————

Por acuerdo de la no_au&n ZE.:uv& Permanente:

no_n_m. El S

\\ |
\..
/ p

tierra de Primera,———

Titulo de propiedad de la sepultura en

clase del Cementerio Municipal de .. w.amm,m.om..lll

~,_ sefialado con el némero _doscientos segenta y. cuatro—-———-(264)
I
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de JORGE BEIROA MIGUEZ, con documento
identificativo DNI  33223857N, seguin la certificacion facultativa presentada, que constata
la fecha de la muerte de 3 de diciembre de 2024, a las 15:50 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 Compostela a, 4 de diciembre de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO UEmOONQZ DE <>H.HU>QOZ FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
04/12/2024 12:05 /isede.mj ia.gob.es/ proba  Direccibn General de Seguridad Juridica y ENCARGADO

n_o.. autenticidad Fe Piiblica
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MINISTERIO lu-“\

DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA g &O_m..ﬂﬁ ocivil

Y RELACIONES CON LAS CORTES raglstre ol « srregistro ziblla  rexiatra civi

CERTIFICACION LITERAL DE INSCRIPCION DE DEFUNCION

La presente certificacion literal ha sido expedida con la autorizacién prevista en el art. 81 de la Ley del Registro Civil y contiene el tenor
literal del/de los asiento/s solicitado/s que se transcriben en los siguientes parrafos, segdn resulta/n de los datos obrantes en el registro
individual de la persona que figura en dicho/s asiento/s. Se declara que la presente certificacion solo da fe de las circunstancias que
indica la Ley 20/2011 para cada hecho o acto que se comprende en el asiento o asientos a los que se refiere la misma (articulos 44.2,
59.5, 62.1 de la Ley 20/2011, de 21 de Julio, del Registro Civil).

ASIENTOS QUE SE CERTIFICAN

INSCRIPCION PRINCIPAL DE DEFUNCION

N° Asiento: 1733309749332
Fecha Inscripcion Registro Electronico de Seguridad: 04/12/2024 11:55
Codigo personal del registro individual del inscrito: 3MICL5SEIK00033223857N

DATOS DE IDENTIDAD DEL/DE LA INSCRITO/A: (8-6) Nombre: JORGE (7-6) Primer apellido: BEIROA (7-8) Segundo apellido:
MIGUEZ, (8-6-1) Hijo/a de MANUEL (8-6-2) y de CONCEPCION, (3-4-1) Sexo: HOMBRE (4-1) Estado: CASADO/A (6-1)
Nacionalidad: ESPANA Tipo de documento acreditativo de identidad: DNI, nimero: 33223857N.

(2-4-2) Nacido/a en: SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA (9-7-1) Fecha:
28/06/1953

(2-1-2) Domicilio uitimo: RUA MOSCOVA N°: 8 E Piso: 3° Puerta: A (2-1-3-2) Lugar: SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3)
Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA..

La inscripcion se practica en virtud de: DECLARACION realizada por JOSE DOMINGUEZ PEREZ con Tipo de documento de
identidad: DNI y ndmero de identificacion: 33200436M segun consta en el expediente n° 20241204/008575 del Registro Civil.

DEFUNCION. (9-4-4) Hora: 15:50 (9-9) Dia: 03/12/2024 (2-6) Lugar: HOSPITAL CONXO Poblacién: SANTIAGO DE COMPOSTELA
(2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

El enterramiento sera en: CEMENTERIO DE BOISACA (2-1-3-2) Poblacién: SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3) Provincia:
CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

DATOS DE FIRMANTE:

Nombre y Apellidos: EVA BERNARDEZ PEREIRAS
En calidad de: ENCARGADO/A

Fecha de firma: 04/12/2024 11:55

Y para que conste y surta los efectos oportunos, se emite el presente certificado literal del Registro Civil.

FECHA Y HORA DELDOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR
04/12/2024 11:57 = https://sed icia.gob.es/s pr i ireccién General de Seguridad Juridica y Fe Pablica
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Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
sa comience por is causa lnmedista y ge termine por |a causa Iniclal o
tundamentsl, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo & las palabras "debldo a™ qua facilitan la comprension del
concepto de sscuencia logica, tan importante para la seleccisn da la Causa
Basics de Defuncidn.

Cauta bisica de defuncién: "Enfermedad o lesidn que inicid Ia cadena de
scontecimientos patol6gicos que condujeron directamante a la muerts, o
ias circunstancias del accidents o violencia que produjo la lesidn fatal”,

1 Intervalo de tismpo sproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma qus el tiempo enctado en el
apariado | {a) debe ser inferior 0 igual a 1.{b), y éste a su vez inferior o Igual a
L{c}y asi sucesivamente.

Emtes unidades son mutuamante excluyentes, es decir, hay que exprasar g)
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso an una linea, el
tiempo anctado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 93.

Ejemplo:

Para mas y madio, anotar 45 dias DD @@ D D DD
i Horas  Diss Meses  Afios

(8} Indicar {a enfermedad o estado patolégico que produjo ia muerte
directamante. No se trata de indicar las modalidades de la muerts, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

ﬂmﬂ&o&ttxﬂ%ﬁngaci %E_ao- @D DD DD DD

{9 Causasintermediss: v Horas  Dlas  Meses  Afos
(b) y (¢) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribs indicada.

Si of estado patolégico sehslado en Ia linea {s) fue consecuancia de uno o
mas estados morbosos, se anatarén en lalines (b) o enlas lineas (bl y (c).

Ejemplo: (b} Hipertensicn arterial debido 2 DD DD DD Dﬁm;._

+ Horsg  Dlas__ Meres  Afos
) {c} Pislonefritig crénica debida @ ﬂ :_: @D DZ DMM_
{4, Causainicisl o fundamanta!: v  Hoas Dias  Meses Aos

{d) Enfermedad o Iesién qus Inicié los hechos anteriormente mencionados
uco condujeron a ls muerte. " |2 que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha lisvado a la defuncién. En caso
de accidente o violencis, se hard una breve dascripcién do las

circunstanciss. e

Ejemplo: (d} Adenoms prostético CE DD DS QE
i Horss  Dias Meses  Ahos
€5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a Is rnuerte,
perono ralacienados con le enfermedad o estado patolégico qus la produjo.
Efemplo: Diabetes LICTEICT LILS (alle!
Otras recomendsciones Hores  Oles  Mesos  Afos
1.Utifizar mayusculasy preferentemente boligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o sigias.

3.Cortificar enfermedades y sindrormes sin ambigtiedades.

4.5] fuers praciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelasclaraments 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 sola y no para establecer orden de causatidad.

= Mod. CMD-BED-G OoOOoOmO

I -

{Firma del médico _
o uw !ND.NKI«! Sinatura do médico !

e e S \C

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comace
pola causa Inmediata e se remate cos causa Inicial ov fundamental, é dicir;
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palsbras
“debido »* que facilitan 8 comprensién da concepto de secuencia idxics, tan
importanta para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lasidn que iniciou a cadsa de
acontecementos patoldxicos que conduciron %.mnmu_.:oan.m 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu & lesidn fatal”.

.,M—\J Intarvalo de tempo aproximado
Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afsccidn e o momento
da defuncidn, de tal formsa gue no tempo anotado no apartado L{a) debe ser

inferior ou lgual & iI.{b), e este & sia vez inferior ou igual ac l(c) e asi
sucssivamente.

Estas unidades son mutuaments excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotade debe corresponder ao primeiro proceso informadofo médis
importante).

Nota: Cada unidade de ternpo admite ata o numero 99.

Exemplo: 00 Qe 0o O

Para mese madio, snotar 45 dias
Horas  Dias Messs  Anos

]
@ Causs inmedista:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar 8s modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falacemento.

Exemplo; (a) Hemorraxia corebral debido s 31| DB DD DD
@n!a-n intermedias v Hoas Dias  Meses Anos

{b) & (c} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causs arriba
indicada.

Se o sstado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecusncia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: {b) Hipertensidn arterial debido & D_U DD DD D@

+ Moras  Diss _ Messs Ancs

{c} Pielonefrite crénica dabido a DD DD DB D@

€8) Causa inicial ou fundamental v Hous Dias  Messs Anos
{d} Enfarmidade ou Issidn qua Iniciou os feitos anteriorments

mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causs, 8 que
fose dssancadesante de todo 0 proceso que levou & defuncidn. £n caso de
accidents ou viplencis, farase unha breve descricidn das circunstancias.

Exsmplo: (d) Adenoma prostética DD DD SD @@

P Horas  Oias Meses  Anos

@ Outros procesos:

Outros astados patoldxicos significativos que contribufron & monts, pera
non relacionados coa enfermidade ou astado patoldxico que a praduciu.

Exemplo: Diatete D D J D DD E@
Outrasr endacidns Horas  Dias Mesgs  Anos
1.Empregar mailisculas e prefarentemente bolfgrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas,

3.Certificaronfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.8 fuse preciso anotar mdis dunha enfermidade en cade
apartado, sepdreas clareamente por comas.

5.Evitar certificar entidsdes mal dafinidas, signose sintomas.

Nota: as duas lilas de cadrados previstss para cada apsrtado deben
considerarse como unha soa @ non para establecer orde de caysalidada.

Oom (02]

Escaneado con CamScanner



