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Nombre ... AR KEM... BASO. . PALOS DNLN.BDA27822€
id.  de los padres 1ONNEL. . N CORALIMNN
Naturaleza O AASA Provincia ... 2. . COL =0
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ....2. 0. DE A0 DE 1939
Profesion Estado \)u)m .................. Domicilio ?ésﬁb_eMic.1?.&.......6@/,&.1_\1,...:
A __RAVA
Fecha: AL 09 horasdeldia... 29 ...de .. ENERD de202S
Domicilio ... R.ESIDENG.B.... CET 4P~ 0. ROTER
Fallecimiento:
Cementerio LUNMCCLRAL AL 2O0ISeCs Ayunt® .. RANTO6Q. .
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTED. . Mowuel 1ose Gy e ) D.N.I. 3323‘?959N
domiciliado en Pus Foahon qc‘ Z2° Q*RQ
L  SENOR
D/fa.
fallecid en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIELOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccidn
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ

Nota: Si hay servicio de 0mnibus. indicarlo en este apartado
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FALLECIDA
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POSE
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B OMC , o%?&zg&ggm|ggrgggg&mzogms Otk ’ADO MEDICO DE DEFUNCIONL

DE ESPANA bE MED!

, | M d.,: 1 0 5509118

2. 19
@ '.\f!. N Cemﬂcado/N certificado
:: o B : o)» CE\:) Cmmotcmsl ..
EE," o Enlmo mwl )
g -8 Medmmaytuugia colegvado/a en ’ con e numer‘_ ,1 &
o™ en Medfcma e Cirurxia; colex:ado/a en A il co numero T I'cmq :
ww’ ¢ R :
33 y ton ejen:ncuo profesionalen = Q '6"3\-‘ A s @3“ I ;TR

.8 bOR exercicio profesional en ..

» . CERTIFICO la defuncién deICERTIFICOadefunclonge - | -
"'_““&SL?S&L’?J‘:%%%&S CljelaEn D000 MUUUU&JL ]UUL 1]
Tor Apeids do faleageors: 8 “&ESDDDDL;DUE RN RN RN U B
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Fecha de nacimiento ' D;a' 181 Mes

i (= Ano lr -Sexo: Vardr
Data de nacemento Dia \&i=ly - Mes & @ [t Q]@ K Vardr

’ h Mujer ;
Ano Lt

* Sexo: L Mulfer X
Tmen, RGN W SBIZHETE—TE -
Documento (] Fosanon  Nameror N‘Dt_l[ﬂ:[q!:ﬂ[ DDDUDDjDUDf [ QDU :

de :dent:dade T NLE. (Tarjeta de Resudencna) " ~“Numero: J—
L N.LE. (Tarxeta de Residencia) Numero: D DDU D E' D

‘Hora yfecha dela defuncion Hora : minutos ri Dia’ Mes r“l : "ARD: ';j' : ”'7 ~
Hora e data da defunclon ‘ . Hora: mlnutosJ]:} r(f@‘} Dia -Q]q . Mes: L_‘B Ano 2‘@‘1—;:5 ’
LEn que mumcnplo ocurno la defuncron? IEn que | concello ocorreu a defuncldn? == -P( B") N

3,63 Euros, Derechos autorizados, | VAI incluido
3,63 Eums. Dereitos autorizados. LV.E. incluido.

“Domicitio partlcular — Centro hospltalano ;:] Resmencna SOCIO samtana ? . Lugar de traba]o L—J
- Dom:c:ho particular LJ Centro hosp:talano Resr c:a soc:o samtana =4 Lugar de traballo

Otro luga T
Outro Iugar [:

o e e S i

e ' i 1ntmalo de tiem roximado
a Causas de defuneién (ver mstruccnones en pégma 2) l Causas de defunmdn {cnnsultar mstrucuins na péxma 2 ; ,,,,,M,,a ds tem::},,,madav ?.%

: ~l.4 Causa inmediata ICausa mmed:ataz

¥ SioISHE) &ijBQBuDDuDDEDDu OO0 FL.J;WFTﬂD BN
0O0O00000000000000000000000000 &% 2 i

i Debldo a/Debldo &
causas mtermedlas 1 Causas mtermed:as

o j D]DJDJTDEUDTDDDDDTEDDDLﬁDDuu,E;!};J@D [Mju ';ﬁ]__‘

: FT‘ DD DDDD
Horas ~Dias. .Meses = Afios
,Horas‘ ) pies . Mesgs Angf

,DW DD 00 00
“Horas" Dias~  Meses Anos
,-Horas . . Dias - - Meses Anos

] M&@D“HDBWUDDDDDEDD[I]DBLIIﬁE
JS@B SEADREISSEOO00000000) s % Yam %

Meses Anas

Hoqbo indicios de morte y:olen{_a? ¢Se practicé autopsna clmlca?IPractlcouse autopsla chmca?
: ) svs: ﬁ No/Nog,\”(‘] T
ncia dlrecta o indlrec‘ta de?: IA defuncion ocorreu como consecuencla d:recta ou md:recta de?:

ceidente laboral ,No/ Nﬂﬂr:] 4
ccidenteJaboral svsu“‘] l

Fecha del mismo: Dla Mes HD AR g‘“"gr"‘w ,——- “
0 D"if"ﬁmesmo Dfa “Mes Ano L.AWJL»

Contmaa al reverso
Contlmja 20 reverso

= (ver lnstruccmnes en pégma i i
. D . ﬂ; {33 @} ﬁ‘ Q" (e'onsulrarmsrrucmns ne péxfna 2 .

Escaneado con CamScanner



- ¢Existen riesgos Infecciosos?/Existen riscos infecclosos?

Cooosysi] Nomen

i et B

= il Gal

. -Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecclosa —.
CGrpo/Grupo . 1] W w3
" {Posibilidad de incirieracién?/ Posibilidade de incineracion
S sisi B9 No/Non E] ol ' o

 Incineracitn éondicionada'horzllncfperaéién/cqnﬂici'onada por: ..
0 hétirédg de Marcapasos/Retirada dé marcapasos '

~L! Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamen
"+ L] Existencia de prétesis/Existencia de protesis

S

R e e S

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la curnplimentacién de las causas de defun_cilén
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arribya hacia _abaé(:ci
1 respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la :co'mpransnén de
| concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion-dela Causa
E Basicade Defuncion.

Causa bésica de defuncién: “Enfermedad o lesion que inicié la cadena de

acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la m‘u”e'rte. 0
las circunstancias del accidente o violenciaque produjo la lesién fatal”.

' P
j £ Lrintervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo trafiscurrido entre el comienzo de cada afgccién y el
momento. de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en. el

o apartado 1.{a) debe ser inferior o igual a |.{b), y-éste.a suvezinferioro iguala
3 { 1.{e) y asi sucesivamerite.
) Estas unidades son mutuamenite excluysrites, es decir, hay que expresar ¢l
u periodo en una tnica unidad de tiempo ytan solo hay que rellenaruna por
i proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
0 tiempoe anotade debe corresponder al primer proceso informado (el més
‘-3 importante).
r" Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ndmero 99.

Ejemplo: -

i [ fg 1
Para rmies y medio, anotar45digs '--'D (45 il D D D
1 Horas  Dias Meses:  Afios

25 causainmediata: B o

{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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejempio: (a) Hemorrapia terebral . devidoa - (][] D “HE 00
@icovsasintermedias: | 0 ¥ Hores Dins'Mesas  Anos
{b) y {c) Estadas morbosos, si existiera alguno, que produjerori Ia causa
arribaindicada. .- - - . SE e S e s S L og

'Si 6l estadd patolégico serialado en fa linea (a) fue consecusncia de uno o

JHipertensidnarterial -~ debidos ];JEIDD a0z
pe T T T o Horas " Dias - Meses . Afios
.. teIPielonefritiserénica . ¥ T [T | i
l@;-:cﬁuéﬁir\liﬁalbfhnaqmama!.g o= + - Horss - Dias” " Mess . Aftos
(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos antetiormente mencionados
'g'ue condujeron a {a.muerte. ) 58, la que haya sido
ssencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncién. En caso

- de . aceidenta. o
cirgunstanelas, o o T
.- Efemplo:{g) Adenemaprostitico - - - [][] 0r} DD DE’]
R I L L e e Dias - "Mesos - Aflos
o on-asproceso so8: ' ' i

sol

5 peronotelacionados con la enfermedad o estado patolégico quela produjo,
- Ejemplo:Digbetes . e S On.g N munr

S 'lfums ;Ding :-QQ) E]os@
fgréfodgtintanegra.‘- K

. aba&a'c‘id,,

as, signos y sffitomas,

para establecer orden de causalidad, -

\nto con isétopos radiod

y-\ | (Bﬁféﬁ. 5 a 29 de., ﬁy_@_@-— = ge —@F’E‘—'—_“ ;sinamra do médico |

més estados morbosos, se anotarén enlalinea (b) o.enlas lineas (b y(¢). - -

violencia, se haré-‘una breve descripcién de las’

" Otros estados patolégicos significativos quie ‘contribuyercn a fa %uerfe,‘

-Exemplo: Diabete
Outras recom endacions

revistas para’ cada spartado deben:

cti Vos

i RO

ﬁ""_" skl ZSa
", |Firma del médico |

e

Instrucions bésicas de Certificacion:

; : i ime das causas de defuncion s

A OMS recoménda que no cubrimento s & Bnae
polacausalnmediata € se remate cod causa Inicial ou f_u,,damental, édicir,
hunba orde natural de arriba caré @ abaixo, respondendo ds pa (abrag
.*debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, 1an
importante paraa seleccién da Causa Bésfeca de Defuncidn,

Causa bésica de defuncidn: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadza e
acontecementos patolbxicos que conducirorn dlrec{amen{e 4 morte, oy a5
circunstancias do accidente ou violencia que produciv-a lesicn fatal”,

1@ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién €0 momento
da dsfuncion, de tal forra que no tempo anotado no.apartado L{a) debe ser
interior ou igual a 1.1b), e este 4 stia vez inferior ou igual ao I(c) e 55/
sucesivamente.

Estas unidade : mut Intes, & dicir; hai que expresar o
perfodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
procaso e lifia. Si houber que anotar méis yun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder -ao primeiro proceso informadofo miéjs
importante),

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

Exemplo: -

Parameés é medio, ghotar 45 dias (T Qe OO0 0o
; Horas  Dias Masas  Anos
@ Causainmediata:

fa} Indicor a enfermidade ou estado patoléxico que produciy a morte
directarnenta. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacidn causante do falecemento.
Exemplo: {a} Homorraxiacerebral dsbido & [3;‘!:‘ DD :JD E_ID
I Causas intermedias v Horss Diss  Meses :Auos

b} & fc) Estados morbosos; se existise algan, que producira a causa arriba
indicada.

‘Se o estado patoloxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou méis

estados morbosos, anotaranse na lifa (bj ou nas lirias (b) e ().
Exemplo: (b) Hipertension arterial debidoa { ] L D D D [j

oz

f ‘N Horas  Diss__ Meses Anos
(e} Pielonefrite crénica anmes LI LI 00 D12
Horss Dlas ~ Meses Anos

@ Causa inlcial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha unica ¢aysa, @ 4ue
fose desencadsante de todo o proceso que levou & defundion. En taso dé
accidente ou violencia, farase unha breve desericiondas ¢ircunstancias:
Exemplo: (d) Adenoma prostético 0] ol [t

V) Horas Diss  Meses Anos

@ Qutros procésos:;

,?é',ﬁﬂ‘;s,;ffd"s, patoléxicos significativos que contribuiron & morte, Per0
- nados coa enfermidade ou estado patoldxico que a producit:

6

Horss Dias ~ Masts Anos
TEm, s )
2F _Pregarm‘f’lusculas & preferenternente boligrafo de tinta negra:

-CVitar abreviaturas esoy g, iglas.,

3.Certifica ;

b Si“lffi:afenfe(m{dades @ sindrornes sen ambigtiidades. di
oPartado, sepaicC S0 _anotar méis dunha enfermidade en 2
5. Evltaro' Separeasclaramente porcomas,

Ul\;"bta- E:GZ;ZZE’I' ;"tldadesma!de'ﬁ'nidas,signose sintomas. o deben
i e & lia. £ " 0 1
derarse como usn ;_j’e cadrados previstas para cada apartfi ade.

450a ¢ non para establscer orde de causa

\

“
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 1a licencia para el entierro, que
tendr4 lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas désde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mis formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripeién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y serviré para la inhu-
miacién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado €l fallecimiento, la
licencia también podri expedirse
por ¢l Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cibn, si es distinto de aquel que
haya de extendér 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 0 entérro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ 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, € servird para a inhumacioén
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, afnda
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 4 P4 ANAL ( 0;:, €1 Lprl. NECRE JRA

Téndose inscrito no Rexistro Civil de ‘
la defuncitn de dox B AN A il 250 S

a defuncién de donfa =
ocurridaalas o . <
ocorrida 4s :

. horasdeldia e~ gy o (I E VE
g horas dodia ™ i

de  ENERC de Doz sl MELAAZNCO..

segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a cerfificacién facultativa presentada, da que resuita como causa
del fallecimjento: .

do fallecemento ' o '

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

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

Registro Civilde (N -, 10 EERELAL e NEGREIAN

Rexistro Civil de "™

A TREINTR. e Exse o
de DS AL VELNTLCUN EO,

YE! Juez)
(O xufz)

D60, CPLARGADA
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EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE
SANSINGO DE COMPOSTELA

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

‘1 E

e

5

)

Habiendo satisfecho la cantidad deJUiiill:

e

v

S e e e

L el ot pesetas,

-, como precio fijado por dicha Corporacién para la concesién a per-
petuidad de la sepultura en CREC0NS de X
o . « .
clase, nitmero 520, del Cementerio Municipal de Boisaca,
- F e
Se otorga a Ja.dd0i@ Zuse Famng, ssnosa e hiis

o

—

-

-~

Py

-

o

e

b

-

-

st

.

et

s

la concesién a perpetuidad de la expresada sepultura, conforme

al —

- acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este

Ezcmo, Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesién cele-

brada el dia

de mil novecientos

faYc¥als)

de

hareo

P

N N
INECTANNE

17
4

Lres

con la facuitad de usar de ella cuando sea necesario, previe autori-

zacidn de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona

sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por 2scrito,

MU e s i

de mil novecientos __3: TSR

L)

Palacio Municipal de canrmgo de Compastcia. a

4 ot

L

EL ALCALDE- P%BSE’DENTB,

Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en
seiacianung

4 /‘#‘

oodiat

ElL SECRETARIO.

Por scuerdo de ls Comisién Mynicipel Permanente:

« E 24 E’;HE

de

-

de

clase, sefialada con el nftmere o

del Cemenierio Municipal de Boisaca.
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