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Nombre . SOSETFR  GorDRIS  HORTAY oL 3B0RTFET - P

id.  de los padres Jote Y. Sosera,

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A0 DiciEMRRE - /937

Profesion Estado V{UDA. . Domicilio ,(PU/‘} ?58'70 (LAl

N 3R - SAMITIARGO

Fecha: A2:30 horas del dia 7% . de A de 2075

Domicilio ... HOSPTAC — £A  ROSALEDA
Fallecimiento:

Cementerio BO [SAC - Ayunt® _ SAMTLACO
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED, . BRERTA RIAL  £0e0ig (ki 3A JDNJ 3330063¢8-¢
domiciliado en . . /SAR. , RS - SANCIAGD

, LA SERORA.
v ~NOSCEA GULARLS /~)om—/i~j

fallecio en SAMTI\ A GG en el dia de?s/l[/-?ozg‘ alos % afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su—eepcrsofa*\JbA A\/ELfAf() fP{rAI TORRAMNC
Hidh . BeRTAR... LAl .. .CULARLS

Hilog politicos’ Jose . Anronia /X%A DICUEE. . JRTOLAZARAL

Padr
Abdelos
Padres politicos 4/G..........., B ,
Hermanos . e RTA: /)., \%ﬂﬂaec( ), Jose (¥) ,Deninea., H= dotores ft)
N EHHA.. GOLORIS.. [HoRTAS

Hermanos politicos ...<.4

L
U6 P 2..40.7.

Jie Y SeFtR FopRIGUEE K1 AL

\ (‘TO

Nietos 3059 ............................ Bisnietos p. ol Tios .../JC Sobrinos ... S.t" Primos .S .
y demds familia.- Conduccion
Funerales

enlaiglesiade . CAPILLA Lo PLeTa
CASA MORTUORIA: .S ALA......CERUANTES
(Sl /NO) SE REGIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




YOCUMENTO-NACIONAL DE-IDENTIDAD

SRINER APELLIDO
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WOMERE

JOSEFA
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1 01

T
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ﬁgﬁﬁm §§§§§g§ﬂo%s 0 MEDICO DE DEFUNCION A

1 ;gc@ MEDico DE DEFUNCION
2 8 '105527210'
L .

Ne Certificado/N? certificado

<

Wiy

e o €N Medicina y C:rugra coieglado/a en’ ,_cqn;ellnumero‘ :
33 Len Med:cma 8 C:rurx:a, colex:ada/a en B numerp' e
gg ¥ con e]ermcm prcfestonai ' i e L

o0 e con exereicio profes:onal en- =

. CERTIFICO la defuncién de / csnm-'tco adefuncionde
- Nombre dei fallecido/a' it i

..~ Nome do falecido/a: .
1" Apellido del fallecido/a:
©Ter Apelido do falecido/a: .

22 Apeliido del fallecido/a:
. Apsltdo do fal cido/a'
ii'.'Fen;ha de nacimiento
: ,Data’ de naaementé o

incluido.

Documento ‘

»_Lde ldentldad-“ o A Pasaporte.

‘Documentd- - <. o ‘Pagapotte - \Niimer o
o de 'ide,ntidade:‘ ] T1NULE ATarjeta de- Residencia)

-~ NLE (Taxeta de Residencia) _
: Hora v feeha dela: defunc:on Hora ©:
o Hora e data da a‘efuncwn el

©En que § umclplo oeur

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

3,63 Euros. Dereitos autorizados, .V.E.

Centra hospltaiano
',Centro hosp:taiano

‘Horas - Dias -

‘Horas. ~Dias’  Meses Aﬂndsf

;r*"“g;—rj ‘ :_}*0[3,3- Dias . Meses »,Aﬁoski
R .- L,J L : Horas - Dias .- Meses . Anos

o)

. Horas . Dfas |
“Hords: - Digs - Me

Horas Dlas, Meses Anos

“‘Horas ~ Dias . ';Meses Aﬁos
Horas Dia;s' ';Meses Anos :

' (_La defunmon ha ocurrldo como consecuencla -dlrecta o mdlrecta de?: A defuncwn eoorreu como co*nsecuéncla dlrecta ou mdlrecta de?

Accvdente de traﬁco NO] NO”M Accldente laboral NO/ NOTM
Acc:dente de traﬂ::o ; Accldents Iaboraf Sa ] si’

Continta al reverso
Continta ao reverso

. {ver instrucciones en pagina 2) ;
" (consultar instruciéns na paxina 2) .

L] Mod. CMD-BED-G OoooOom Oom



({Existen riesgos iﬁf‘aeciosbs [Existen -riséqs mfecciasos? : B
coosisil L NefNen B o
Enfermedad infetciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupa- 11 0[] w[J o

. gﬁésihitida’%e incineracién?/Posibilidade de incineracion

L sysk No/Non [_]
Ingineracion condicionada por:ll_ncineraaién condicionads por: -
L] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

LI Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con iséfbpas radicactivos .

, D Existencia de protesis/Existencia de protesis

CEn e ot

do 28T

pibeny ,ﬁ e S o Bon
Sodegids o

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
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 comprensidn del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa hasica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la fesién fatal”.

.1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual al.{b}, y éste a su vezinferior o igual a
f.{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. 5i 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: gy
Para mes y medio, anotar 45 dias Lt 48
I Horas  Dias
‘2 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 complicacidn causante del fallecimiento.
Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debidoa 13 1 1 ‘
'3 Causasintermedias: Horas  Dias

{b) y (c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron ia causa
arriba indicada.

Si el estado patol6gico sefialado en la linea {(a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b} o éniaslineas (b} y (c).
SRk sk

o "

o
1 H
g % =

Meses Afios

Al
S Bl &

Meses Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa |, LD e

, " . fose, | Aflos
(c) Pielonefritis crénica debi'do a oty n
{4 Causainicial o fundamental: v  MHors Dias  Meses Afios

(d} Enfermedad o lesi6n que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

T OENr:

Ejemplo: {d) Adenoma prostético o N His
I Horas Dias Meses  Afigs

B Otros procesos:

Otros estados patolégicos significatives. que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico qus la produjo.
Ejemplo: Diabetes e B o
Otras recomendaciones
1.Utilizar mayGsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelasclaramente por comas.

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

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 OO0

Pokudia f

Horas Dias  Meses Afos

de’ .

“3"Causas intermedias

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comeéce
pola causa lnmediata e se remate coa causa Inicial ou furidamental, é dicir,
aunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo -ds palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bésica de Defuncion,

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente: é morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatat”,

* Intervalo de tempo aproximado

*Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afecciéne o momento
.dadefuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser

inferior ou igual a 1(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

-Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
. periodo nufha Unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
-proceso e lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, 0 tempo

anotado debe corresponder ao primeiro procesc informado(o méis
importante}.

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

Exemplo: P rERE S F
. ] i HED ST

Parames e medio, anotar 45 dias Li_ lalg) Tyt TS

! Horas Dfas Meses Anos

‘2 : Causainmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, otraumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral detidoa i3 | L1 L1 Pl
3 < Horas Dlas  Meses Anos
{b} e {c} Estados morbosos, se existise algtin, que producira a catisa arriba
indicada. .

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou naslifias (b} e {c).‘
Exemplo: (b} Hipertension arterial débidoa

{c} Pielonefrite cronica

Anos

Meses

Horas  Dias

4 { Causa inicial ou fundamental
{d} Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Angptarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de

. T T g
Exemplo: {d) Adenoma prostético L TET T e

Horas  Dias

Wases Ancs
& Ouiros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & motite, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exempio: Diabete BERE RN
Ouiras recomendacion N Horas  Dias. Mesas
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

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.

]

Anos



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendré 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-
mas 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-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de Ilevarse 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 0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase d4s Leis e Regulamentos
respecto ¢ 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 inhumacién, 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

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de SOETRED. D e coll POSTTW
Téndose inscrito no Rexistro Civil de L

la defuncién de don NS A ALS, BASTTAS
a defuncién de don/a

ocurr.lda a las A7 SN
ocorrida as

horas del dia

horas do dia G
de -\ de G5 e .
de de

segun la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién 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 cad4aver, transcorridas as

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

Registro Civil de SANTIAGCDS. NE o umSTe A
Rexistro Civil de

A de >Y
(0] = d

€
de 2. ~53.S
de

(El Juez)
(O xuiz)







lud

CONCELLO DE
SANTIAGO

SRB/247/2019

TITULO DE UNIDADE DE ENTERRAMENTO
DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISACA
Sepultura - 6.846
0E0070501

- Outorgada a concesmn a perpetuidade por acordo da Comision Mumcnpal Permanente de data 03 de marzo
\/ de 1978 e autorizada a transmision do dereito. funerario por resolucion do concellelro delegado de medio
amblente conwvenc:a e informética de data 08 de marzo de 2019, a favor de: ;.

"JOSEFA GULDRIS HORTAS | sas
MARIA DOLORES GULDRIS HORTAS 32330983}( Unha tercexra parte mdwrsa
| O uso da unidade de enterramento esnxwa a autonzacmn previa expedada palo Concelle e axustarase as

disposicions recalhdas no. Regulamento do Cem;teno Mumcxpai (BOP da Coruna do 04 03 00) e &s slas
od|ﬁcac10ns : é

B

;’s

Unlcamente se,autenzara’ 0 uso da umdade,de enten'amento por pedimen exprese da maioria dos
pammpes o A ,







