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Nombre ... ARTP.  FERNANDER  LISTE DN N . 2202027540
id.  de los padres Manved...x.. Toseed
Naturaleza S BrTIAGD Provincia ....... 4 ........ @UNA ..................
FALLEGIDO; Dia, mes Y afio de nacimiento AY - Acosto - 1929
Profesion estado .. (//U20. .. Domicils - Soa. >z ABbive, Lo
SAnzifca. L4 éfzwﬂ))
Fecha: /53-(9 horas del dia ......... Z/ ................... de ... ,}{ﬂﬂ,?é) ....................... de 2075
Domicilio Son. 2. ARANC. M0 - SANTIACY
Fallecimiento:
Cementerio RBoisach Ayunt® . SANTIAGO
Conyuges: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. /ﬁ@/z/ﬁ Jesis  Chenee ZMWO( A?e7) DAL blx 22593D
domiciliado en L Mrsheo

“T——SENOR
oia. . JORiD  FEpsdNDER Lrs1E C. V ﬂo’é Ao 4 SG%J&(QQ 2
Cllecine cbb...Son.chb.. Dboivo.o.... 5 ’ )

falleci6 en en el dia de .7/, ] 22025 alos 74 afios

confortada_con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hios. . LEowold Y Mapvec  Texis. () cuEree.  TZRMINZER

Hijos politicas .. [N HOUATA. DA SR/ CHED. "
Padres U!&TA YALA. TESCS.  CHENEL. DA,

Abuslos . ALz Gosizico:  JAVIER  MiE7D GARGA PisiE s Mol Y JRGE,:
Padres politicos

Hermanos
Hermanos politicos e ,/4 ,L//':fﬂm:/
NietoS .o Bisnietos o Tios — Sobrinos .../ PHMOS oSl
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




p ey NACOEN S ANTIAGO DE COMPOSTELA
» "‘{',a{‘a NAGEU EN

NOMBRE /NOME R ACORURA & 14-08-1929
 MARIA i a0 L IOsADE  MANUEL/ JOSEFA 50 MF
S aiﬁgom.ﬁ‘)\%;m W0 APELIO L sowene  LGAR SON DE ABAIXO 10
S bste O S LocADAD  SANTIAGO DE COMPOSTELA
i /o - - PROVINCIA . A CORURA fonrs  15771L6D1
-~ "M\- = 3 / FROMCA
/- v
'\" ‘ / 5’/2{&’ ﬁ@qm - IDESP33030275K7<<<<<<<<L<LLLL<
VAL 2908144F9912315ESP<<<<LKKLKLKLK2
“oese P FERNANDEZ<LISTE<<MARIA<<<<<<<L<
33030275-K for

- ANV AL S0 DCUNENTO ! L DE IDENTIDAD RUA SON BE ABAIXO 10
PANAM )L‘(f‘ IENTO NAGIONAL DE | T SANTIAGO DE couposrsu
; A e A CORURA if

{aasen .
APELLIOOS / APELIDOS. h4 1T ™y wessnne UGB OF mam
a

gzi:ﬁ‘é §3 ! | SANTIAGO DE COH?OSTELR

Se A CORURNA ]
WARTA JEsus H
NAR . ‘ i W00 D PLOVA D
‘Fem sexo ;ﬂ:ﬂ;nwmrumww , BANUEL JESUS / INNACULADA

FECH: DE NACHMERTO / DATA DE NACEMEHTO

08 04 1984 A fe

iR - | IDESPBAX186875944822593D<<<<<<
BAX186875 03 03 2026 8404084F2603036ESP<C<<<<<<<<<<8

4@% 461120 CHENEL<BLANCO<<MARIA<JESUS<<<<
om 44822593D E







CLASE 3* SERIE A

g, | oy mm/\s; GERBIFICADO MEDICO DE DEFUNCION k.

QEQT!FICADO MEDICO DE DEFUNCION
l_‘E 05524438 3

Ne Certificado/N® certificado

‘Wé
[

Colegio dp“‘“

< .
W N’dscnlsgtadnla
B x

A

@ .

ﬂj, ‘en Medrcma e Clrunae, coiex;ado/a e

g’: 7y con gjetcicio profesional en- g%

o

e conexercicio profes:onal en’

o Nombre del fallecldola' e
- Nome dofalecido/a:
Apellldo delfallecido/a; -

. 1er Apelido do falecido/a

.22 Apell!do del fallecldola'
* 2% Apelido do falecfdo/a.= :

,;Fecha de nacimiento -
- Data de nacemento

) "Documento

“de identidad: -
‘Documento
‘,de,.:dentzdade- &

LE. (Tar;éta de Resﬁienct |
{Tan(eta cle Res:dencla) |

Hora '3 fecha de la defuncién
. Hora e data da defuncuin

63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

3

" Oftro Jugar :
. Quzm lugar J:

Centm hosprta rt

’j:' Lugar de trabajo
Cen‘tro hosprtaiano _—

Dormcnho partic ular 52;
-Lugar de traballo

Domzc:ho pamcu}ar 15

s

Meses Aﬁ,os
Meses ~Anos

TP T

I L...:f g )‘WJ;_«J
~Meses Afios” .

Mgses Angs o

‘Meses - Afios
"Meses Anas o

_Meses  Afios
Mese’s rAnas

Dias .
D:as .

1 Eecb'a de!' mismo*
- Data domesmo:

Accldente de tréf;co

S; / Sl LwM Acc:dante labcraf Sf/

Continta al reverso
Contintia ao reverso

= {verinstrucciones en pégina 2)
~ (consultar instrucions na péxina 2) -

[ Mod. CMD-BED-G ooOooOom ] |



. {Existen riesgos ‘infe’(‘:kciusos_?lEkistsn riscos infbwiasaé? .

sitsr] - NofNeni®

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa —
Grupo/Grupe 1] [ ] w[]

{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion <

sysif) - NoiNon[ ] -

. incineracién condicionada por:/incineraci nt condicionada por: .

D Retirada de Marcapasos/ Retiradsa de marcapasos

_;?D’-‘Tratamien'tg con Is6topos Radiaactivdsl‘??atamsmb con isétopes radioactivos o

LI Existencia de protesis/Existencia de protesis -

s

En s @ .o de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacidn 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 l6gica, tan importante para la seleccidn de la Causa
Basica de Defuncidn. :

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a ia muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia gue produjo la lesion fatal”.

5 \"]1, -Intervalo de tiempo aproximado ’

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncion, 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.iguai a.
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar.el
periodo en unainica unidad de tiempo y tan solo hay que-relienar una por
proceso y linea. Si-hubiera que anotar mas.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.
Ejempilo:

Para mesy medio, anotar 45 dias
|

2 ‘Causainmediata:

(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.

N . pc ol e T T s T s T SV
Ejempilo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3/ | G_ IR ,rj:",_}:
3/ Causas intermedias:

Horas Dias Meses Afios
(b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuentia.de-uno o
més estados morbosos, se anotardn en la linea (b) o enlas lineas (b) v (¢}).
b v

Py o

[PV FE B

Horas Dias

Meses Afios

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa . _ R

X . Horag  Dias _ Meses Affos
(c) Pielonefritis cronica debidos | | T g
"4 Causa inicial o fundamentak; Horas  Dias  Meses Aflos

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

Ejemplo: {d) Adenoma prostético S
] Horas  Dias

P
H

‘Meses  Afios
5 -Otrosprocesos:

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

Ejemplo: Diabetes Py N T
Otras recomendaciones Messs  Afios

Horas bﬁs~-
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

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

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 OO0O0OmO

Instrucicns 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 s palabiras
“debido a" que facilitan a comprénsion do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncicén,

Causa bésica de defuncién: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementios patoléxicos que conduciron. directamente § morts, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

‘4" Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeceion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
[nferior ou igual a L(b), & este 4 sua vez inferior ou iglial ao L(c) e asi
sugesivamente.

Estas-unidades son mutuamente exciuintes, é dicir, hai que expresar o

‘periodo-nunha tinica unidade de tempo e tan sé.hai gue encher unha.por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso. informado{o méis
impaortante).

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

Exemplo: TR i _.lm
Para mes e medio; anotar 45 dias g ans Ll L
i Horas  Dias Meses Anos

2 Causa inmediata;

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

ey E S =1 ST
Exempio: (a) Hemorraxia cerebral debidoa '3 ¢ 11 b
3 Causas intermedias Horas Dias  Mases Anos
(b} e (c} Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba
indicada. .
Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas liﬁ‘?._s {blefc).

P

. . . , i ST T g

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa | 1 | | {i_ RN
Horas, Meses  Anos

{c} Pielonefrite crénica debidoa i ' bt ;m»i_g}
Horas  Dias Meses  Anos

A’ Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesibn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou § defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das c[(qgnstq’r:rgﬁas. o

L DIET

T

Dias

|
R

Exemplo: {d) Adenoma prostatico L BHAY
Meses  Anos

i Horas

8. Outrosprocesos:

Outros estados patoloxicas significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabete : RREN RN RRNT-
Outras ndscicns Horas  Dias Meses  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou sigtas.

3.Certificar enfermidadss e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintornas.

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

Om









. AYUNTAN
"-“B'E"f o i
) DE COMPOSTEtA

L w——

“El “»Ekcé,liénﬁéirhb, Ayuntam: e_hié "7, de Scmhago de “Cam'posffel‘q:'

Por cua,ntn Dy g""_“ﬂfﬁ ’*‘?‘?"‘&51 .?';itiz‘%‘t”éé'*? 820058 -~ -

T mb_“ =S satzsfecho la cantzdad"

ﬁ:?f J ‘(9 f’{?Q} o npcptas,‘

petuzdad dez la 5epu£tura en ,.u.:x.‘.;—? "‘Z’f 5 de . h‘ff‘f’c,@f’?x

j‘clase, numem _.._.éﬁa,mw ,del C’ementerio Mﬂnicipal dek"Bo'isaea,,‘ :

' N 4 Do e
Por tanta, se. otorga a s f"” 50 m’“"*’i"? SARTes ¥

m””wmm““mwmwﬂm—mwmnm

la concesién a pe«rpe&mdad de: la expresada sepultura, conforme al”
" acuerdo adopwd‘a por la Comisién Municipal Permanente de este
- Ezcmo. Ayuntamiento de Sanuago de Campostela, en la sesidn cele-

brada; el” dm diecini TS, de . Epmro

: zl noveczentas Selankts L NUeTe. . N
‘con la faculted de usar de ella cuando sea necesario, prevza auton—
zacién de la Aiaat'dm, sin que pueda verificarlo ninguna otrq persona

sin su expreso. eonsentzmzento, que habrd de dar por escrito.

_ En los casos de transmisién de lo concesién por herencia, venta
o donacién, debe darse conocimiento a la Excma. Corporacién. Muni-
cipal, presentando documentos ]ustzﬁcauvos, sin cuyo requisito no serd
reconocztlo el ‘nuevo dueno

Queda régisirddb este Titulo al folio ... 86 i del Ltbro corre,spondtente 7
Palacio ]lfunwapal de Santzago de Compostela, a_ Ere ““"H;ﬁ:‘: SESMIGLC /- P ‘?"ﬁw"g
de mil riovecientos _. st ‘f’i?& mm}g : ) .

Pot acuerdo de la Gonnslén Wlummpal Permanente :
EL ALGALDE-PRESIDENTE ‘ ’ : - ‘ EL SECRET‘

M % g &

Titulo de concesion a perpetuidad de la sepultura en . Ligrrs de . . Leroers

clase, sefialada con el nimero ... Lohspbo .y Fm‘f%

del Cementerio Municipal de Boisaca.

i ot e v






Ley del Registro Civil

Articule 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, vemuatm horas desde el mo-

mento d& lafzueﬂe

Reglamento del Registro Civil

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

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidn 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
har4 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podréd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, 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,
“intecatro horas desde o momento
da morte.

V2

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase as Leis e Regulamentos
respecto O 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
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd 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 inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

\S‘“fz/\@‘/ o

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de

Téndose inscrito no Rexistro Civi] de
lIa defuncién de don N er s Q,
a defuncion de don/a

ocurrida a las

45:R0

YQO‘ anaded” Z J@A

ocorrida as
horas del dia

o.M

horas do dia
de Aot 20 de

QQ‘/ZJ 1)'

de de

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento:

do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas

que

concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, )-ansc?rridas as

sean las vEiptied@tfo horas siguientes a la del fallecimiento.
vinteeatrorhoras do fallecemento

Registro Civil de

(qu/?.Ll L/ £

Rexistro Civil de

2®Q~>

A oy de iV 2O
O de
de 2 s 2 L
de
Juez)
(0 ™z2)
{7
/)
{7
| =






