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id.  de los padres SEUERiAW//PURl‘FICACiO‘N

Nombre ...[/1CTORIA. DioS. CAMPANA DN N 393725895 .

Naturaleza l/aLcA Provincia P ONTEVEDKA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .15 DE MAY0 he 1932
Profesion Estado SOUTERA...... Domicilio € DUARD) FONDAL, 28
SANTIAGO
Fecha: 13:40 horas del dia .. <& de .FEBRERD de 2025~
Domicilio ... NOSPITAL..CLiAnCe
Fallecimiento:
Cementerio . CREMATIRIO. (omPUEIO SPasTO, ayunte SANTAGE

Conyuge: ......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L SENOR
D/fa.
fallecio en L en el dia de alos anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

wios . COMOMIDAD 1Ll G‘KOSAY:@A‘T(K&\A

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

Nietos .. Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...

y demds familia.- Conduccidn

Funerales
en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado




CLASE 3® SERIE A

ORGANPACION o | GONSEO GENERAL HEICADO MEDICO DE DEFUNCION b
DE MEDICOS : e

1105503074
L _J

N2 Certificado/N®@ certificado

DE ESPANA

Colegio de

oon  MRZAN® QUIROGA "«cA;m»mm

<

W

Ev' B /Dna ) 3 L

;: "’l}en Medicina" v Clrugia, cclegladu;'a en N : : ; [ i !
oen Medlcma e Clrurxfa, colexiato/a en O numero .

5 _-y-con ejercicio pmfesmnal en i ﬂ\’\) TIAG’O bE" C&H?‘@ Sﬂ“

o J-e con exercicio profesional enr

CERTIFICO la defunc on de [ CEBTIFICO i defuncm de
g Nombre del fallecldola. ; :
¢ .Nome:dofalecido/a:

1" Apellido del fallecido/a:
~Ter Apelido do falecido/a: - B4

22 Apellido del fallecido/a: | -
22 Apelrdo dofalecido/a: '\

" Fecha c[e nacimiento

iData de nacemento

"Documento i :
deldentldad §-~¥ ' asaporte
-'Documento . - - = o Pasaporte

',de ident_idade:, ~ NiLE. (Tarjeta de Resnj Jencial -
= 3 ' NLE.

(Tan:eza de Heszdencla)
Sty Hora Y fecha de la defuncmn Lo Hora: ‘minutos § r{«
£ Hora e data da defuncmn : Hora mmutos :._

3,63 Euros, Derechos autorizatos, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E, incluido.

Lugar de :aba 0
Lugarde traballa et

- Afios

Anps

,v-‘r_r_ﬁgw_f :» f_.';.x ‘3““;.'.3
Ja, ;, i L

_ Meses Afios -

3 ,Meses Anos:’

Cep ! R Tan T TE BT T Bl P
; s _HUE kg L RENINS
' i Meses: Afios .~

- Meses - Anos

bl ) L
" Dfas Meses Anos :
';flias'. Meses Anas

- -
-+ Dfas Mesas Anos

Horas .ﬂfas’- Meses Anos

i i

gHa habldo mdlcms de mherte wolenta?/i{ouba ﬂd‘u::os de ma te vrolenta? %&Se practuco autopsla clinica

- Sif S: N‘ No/Non :

A N

IA defuncmn ocorreu como consecuencla d:recta ou mdlrecta de?

Continda al reverso
Continda ao reverso

. (ver instrucciones en pagina 2)
5 {consultar instruciéns na péxina 2) .

& Mod. CMD-BED-G mimin{nin] | om



: LExisten rlesgos infecciosas?lExistm r;scas mfecciasos?
sisi[] No/Non B4 _
Enfermedad mfeccxosa/ Enfermidade infecciosa -

GrupolGrupa W u[] ]

_(_Poslbuhdad dei incineraci o ?]Pos:blkdade de mcmerac an. ;
sisiBd - Nomwon [

e :lncmeramon condicionada por*llncmerac [:]1] candzclonada por: .
Retirada de Marcapasoslﬂétlrada ds marcapasos

Tratamnento con Isétupos Radioactivos/ Tratamenio. car rsstono& radtoacﬁms

E D Exlstenma de protesisIEmstencm de protesrs

Fa &31» emo de' ’

En CO M%? Yﬁ: LA

de

_En ',,a

Instrucciones bésicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
se comience por {a causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondlendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuenicia logica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié:1a cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesidn fatal”.

1 ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurride entre ef comienzo de cada afecc;()n 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 inférior o iguala
l.{c) y asf sucesivamente.

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 més 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 nimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
i

2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad. o estado patoldgico que produje la muerte
directarnente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, eltraumatismo o la complicacion causante del fallecxmlento.

PR

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral
3 Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaranenlalinea{b) oenlas !fneas (b) y (c)

debidoa R W | W S L
Horas Dias Meses Afios

i [
Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debidoa @ ' | r
N " . Horas D;as "
) {c) Pielonefritis crénica debiFo a LIS - ha
4 Causainicial o fundamental: v Homs Gies  Wesss Afos

(d} Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético Vi
n Horas

< T

S O 4

Meseas

“Bias
"5’ Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo

Ejemplo: Diabetes FETT U T Tl
Otras recomendaciones Horas  Dias MESES Afios’
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i 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 previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

[ Mod. CMD-BED-G OOo0oOomO

1 3 Causas intermedias

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ‘ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo- ds palabras
“debido a" que facilitan a compransion de concepto de sectiencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

‘Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de

acontecementos patoloxicos que conduciron directamente d morte, ou as
circunstancias do accidente ou viclencia que produciualesién fatal”.

4 ¢ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccidn € 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 4 sta vez inferior ou igual ao L({c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dicir; hai que expresar o
peripdo nunha tnica unidade de tempo e tan sd hai que encher unha por
proceso ¢ lifia. Si houber que anotar médis dun procese.nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao. primeiro proceso - informadofo maéis
importante).

Nota: Cada unidade de temp6 admite ata o niimero 99.

Exemplo: . ALY f e s

. LT I
Para mes e medio, anotar 45 dfas POS U I O
! Horas  Dias Meses Anos

2" Causainmediata:

(a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a marte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a

enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

ST ;"".;‘ T
AR .‘

. [ S OO
Dias Msses Anos

Exempla. {a}Hemorraxia cerebral debidaa 3it ’}‘

Horas
{b} & {c} Estados morbosos, se existise algdn, 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}

debido a i

}l'
H_bos

Exemplo: {b) Hipertension arterial i A TR A
Horas Dlas Meses 05
{c) Pielonefrite crénica debidoa | 1 | ;m'; IRRIERR

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 & defuncion. En caso de
accidente ouviolencia, farase unha breve descr/c/on dascircunstancias.

Exemplo: (d] Adenoma prostético
/]

B’ Outrospracesos:

Outros estados patol6xicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxlco que a producru
Exemplo: Diabete ) N RER RN 5
Outras recomendacidns Horas  Dias Meses Anas
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

G T e

Yiorss Bias” Wases  Anos

i
b
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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-
macidn en cualquier lugar, al que no
har4 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 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 podera expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-Ia inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPU
LICENCIA PARA DAR SEP

S L@f{z’/ %W@ 72N

RA

Habiéndose inscrito en el Regisfro Civil
Téndose inscrito no Rexistrﬂl’ttil de_
la defuncion de don (.\(:

a defuncién de don/a WAL 20N
ocurrida a las

ocorrida as / ? . 4//9

F4 ~J

horas del dia

horas do dia u[/{ 2% /’4 /EQM)S“
R de D25

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

do fallecemento ==

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede geég;':o para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las oras sjguientes a la del fallecimiento. :
Finteeatsw horas do fall cem;{t%u » >

Registro Civil de
Rexistro Civil dé/' AAAAAAAAA

8 “-% :ll: S
de />7/5j A

de Lssoer Ny St

-







AYUNTAMIENTO

DE

SANTIAGO DE COMPOSTELA : |G

R VIV

LI I TN

El Ezxcelentisimo JZyunfamieﬁfo do éanliago do @ompos{ela:

Por cuanto, SUPERIORA RELIGIOSAS TERCIARTAS

FRANCIS GAN A8 DIVINOPASTOB ........................................

*“ha satisfecho la cantidad de
cuatrocientas cincuenta.- ... PESELAS, COmMO

precio fijado por dicha Corporacién para adquirir el derecho de
propiedad de la sepultura en tderra de . tercera
clase del! Cementerio municipal de Boisaca
ndmero 8 .8.)..11 yl2 M N R N N T I I

Por tanto, se concede & Superiora Religiosas Ter-

ciarias Franciscanas Misioneras Divino Pastor,

et derecho de propiedad de Ja expresada sepultura, conforme
al acuerdo adoptado por Ia Comision Municipal Permanente de

este Excmo. Ayuntamiento de Santiego de Compostels, en /a
sesion celebrade e/ ONCO de Julio

de mil novecientos Be8enta y uno.-.
con o facultad de vser.de-olia. cuando sea necessrio, previa
autarizacion de lo Alcaldra, sin gue pueda verificarlo ninguns
Olra persona sin su expreso consentimiento, que habrd de dar
por escrito.

En los casos de treslacién de dominio por herencis, venta
o donacién, debe darse conoc;'m/'en(o a la Excma. Corporacién
Municipal, presentando documentos Justificativos, sin cuyo re-

qu¥sito no serd reconocido e/ nuevo duedo.

Queda reuistrado este Titulo al folio del Libro correspondiente.

Palacio municipal de Santiago de Compostela, o cuatro de Agosto

de mil novecientos

Sesenta y uno.-,

Por acuerdo dp 1a Comisién Municipal Permanente:

El Alcalde, ey El Secretcrio,

N ' (?\;,f—‘//'
.‘,\/'ﬁ" - //’ Lo

. L !
‘\‘\) L T . /‘Z—_j—dv
/ -

s

Jitulo de propiedad de la sepultura en TIERRA deTERCERA

clase del Cementerio mzmici/:a/ de BOISACA

scnalado con el numero OCHO,ONCE Y DOCE(8,11 y 12).-,

impsents A. )ann.qo.-Vlvere






