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Nombre .. ADELImO... . PRARRELS.... COSTRO..o. DAL N . BR0LFG24H.
id.  delos padres A Tonna.. F. TTARNA
Naturaleza ... S AuTiRen. . CotPesTE LA Provincia .. A= CORVEA. ...
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 12 = Aaero. €. 1933
Profesion Estado ... VNA(L ........... Domicilio ... i\(f\‘& C})an d( &C\fr@/,-
AsF05-.. ) 712,0
Fecha: 938 horas del dia ...... 2.4 de A0 de 202
Domicilio HOSTT AL T CONMAS e SARTICLD
Fallecimiento:
Cementerio @o'\.f&w\ Ayunt.° S'MO)/O
Conyuge: ...|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( Y D.N.L

domiciliado en

L SENOR

Difia. ﬁMﬂa?cw’am/ Cuda..de. Hi ginio.. Lovead. Carmiam)....
fallecio en CUZan\ ...... d(%Wh&\Chath&mj’jﬁfen el dia de ?(/5(25 alos 42 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ..._A
Hijos ... %Jur, %m ¥ Ma(rm M (/armen /orm,(’ @cwfemo

Hijos politicos Jnﬁ"u;.l E&no\ &4 %L,Qo

Padres . .
Abuelos .. /Ul LA?J //4)010/ /&x awh /@fa,a/aro\.,/nxo),%m,
Padres politicos
ermanos . /U/./Af;( %Awf ,%ﬁunrl@‘ (¥ é:ra(

,101,. " r'mmzn v
Hermanospolltlcos S

1
Nietos ... Bisnietes_: g/\‘*’ve— Tios Sobrinos ... S« Primos .St
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de Com pLyo
CASA MORTUORIA: /
(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

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




ROMBRE | ROME

ADELINA
;w: FRIMER thﬂW&ﬂo
« BARREIRO
2] APELLIOO ;
< CASTRO

et

o« St

EXPED. 1205.2003 VAL PERMANENTE
IDESP

APRLIDOS | APELOOS
CORRAL
BARREIRO
NORERE ¢ HONE
JESUS :
SEXOIREXD  NAUROKALIIAG/ NACIORAL
] ESP g
FUCHA SE NACHMSENTD / DATA D RAGEIMENTO -
26 12 1958 X
yupezivamer

s pomont -
BMV110276 05 10/2030

o 33237944T 994176

UL  SANTIAGO DE COMPOSTELA
momsA ACORURA . .8 134031933

SASIY EN

SROTVNCA ]
SOAT, ANTONIO/MARIA S . .

3wSas  TSIA CHAN DE CURROS 9

e SANTIAGO DE COMPOSTELA

NONSs ACORURA - - R3S 1S771L6D1

smr

By

IDESP33017921H1<<<LC<LLLLLLLLL
3303137 F9912315§SP<<<<<<<<<<<8
BARREIRO<CASTRO<<ADELINA<<<K<LLK

?:?:’“s;:,jf/ :“§2§ 9 ;
-f///////

AAAAA

EQUO/ 0020
15771L6D1

'naé;;sa %////////ﬁitz

IDESPBMV110276533237944T<<<<<<
5812266M3010057ESP<<K<K<<<K<K<<KL0
CORRAL<BARREIRO<K<KJESUS<<<<<K<K<LK
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SERIEA

CLASE 3* SERIEA
CLASE 3*

ORGAMZACION | | CONSEIQ GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
DE ESPANA pE MEDICOS CEQT}‘-‘ICADO MEDICO DE DEFUNCIDN

e S ) »L 105605738

Ne Cerntificado/N? centificado

D./DRa. ~_C \,‘_W{ﬁﬂm A QQ,L'L_\ )m% g _ telgoaces N1 da comgnduy

D./Dna. Loteng actvel WP decalecedny

EEE / : ; =
en Medicina y Cirugfa, colegiadofaen A LQ'M ™ con el niimero 4645439 ¢ 2

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O numero ¥ calugiacion
.y con ejercicio profesional en e S\ mﬂ,\p.c&a C‘i'(» wLOWKM&;—‘. P extexacion
e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CER‘{;FIC‘O a defuncion de
Nomibre del faliecido/a: i
Nome do falecide/a: & b E i- 1 N A
" Apellido del fallecido/a: i
ier elpehdu do falecido/a: B, ‘& r— R E “ }Z 0 " !
22 Apellido del fallecldefa: .0 3 T YT .
zﬂ_‘épekda do falecidoja: ( A ST R o

A

3,63 Euros. Derechos autorizados, | VLA, incluido
3,63 Euros, Dereitos autorizados, WW.E. incluido.

Fecha de nacimiento Dia 7 Més s Afo Sexo: Varén Mujer «—
Data de nacemento Dia 4 3 Mes 0 - Ano 4 q 3 3‘ | Sexo: Varon Muller X
Documento , DNIL  Numero % i _:; Tt
de identidad: i Nomero: 0 " 12 4 H
.- - Pasaporte Ndmero:
Dacumento Pasaporte Namero: g
de identidade: 7 NLLE. (Tarjeta de Residencia) NQmeroz = ; -
- N.LE. {Tarxeta de Residencia) Ndmero:
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos Dia &7 Mes ARo 1|
Hora e data da defuncion Hora : minutos . 0 C’( 5_’, 0 Dia ?’ 4 Mes O 5 Ano A 0 2 5
tEn gué municipio ocurric ia defuncién?: /En que concello ocorreu s defuncién?: -
Domicilio particular - Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria - Lugar de trabajo ~—, Otro lugar —
Domicilio particutar - Centro hospitatario X Residencia socio-sanitaria | Lugar de trabafio ... Qutro lugar -
2 RE S R TR DT L Y e " intervalo de tiempo aproximado |
Causas de defuncion tver instruccionss en pé;m 2)] Causas de defuncitn (consuix‘ar instruciéns £a PB*'M ?’ Intervalo de tempo sproximado?

l. Causa inmediata /Causa mmedxam
(3) o s hal

INSUNL:

Hores  Dias Meses Afios
Horss  Dias Meses Anos

tb) ] f i
F i ““:“, Hores  Dias Mases  Afios
N { I .. Horas Dizs Meses  Anos
Debido a{'Dei:lida a
.v, P LI
fe} i - .
; , Horas - Dias  Meses Afios
it il Horas  Dias Meses  Asos
Debido a/Debido a
v

Horas  Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses  Anos

~mem == - Horas  Dias  Meses  Afios
5 LA L L I 1 Horas  Dias Meses  Anos

J“Ha hab«do mdlcuos de muerte v:olenta?lﬂoubo md:cms de mor:e woisnta? {Se pras:ttcé autopsia c!imcaHPmct:couse aufops:a chmca?

Si/si :i No{NonX | s;zs; N NolNonX

1_La defuncson ha ocurrido como consecuencia directs o indirecta de? iA defuncmn ocorreu come consecuencia d:recta 17} md:recta de?

Accidente de trafico NO/ ND”X Accidente laboral NS/ NO"X
Accidente de tréfico i i
Mes | .} Ano

Contintia al reverso
Continua a0 reverso

. tver instruccionos on pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G GDBDB‘ B‘ e ERCHD {eonsuiter ,,,,m,g,,spnf phxing 2/ 101

8 CamScanner™

sisi_ " Accidente laboral gy~ Fecha del mismo: Dia ~ "~ Mes /77 ARQ T




LtExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
Sitsr D No/Non
Enfermedad infeccloss/ Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID ltD !HD

{Posibilidad de incineracion?) Posibilidade de incinerscién
sysiDQ  NoiNen[]

Incinsracidn condicionada porifines ign condici
Rutirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

scla por;

Tratamisnto con Isdtopos Radioactivos/ Tratamento con isdtopos radicactivos

D Existencis de protesis/Existencia de protesis

E: .% ! de

de

.. de
de

£n Salitic e ,;.“To
e éow»;wsw&i

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que e la cumplimantacion de tas causas de defuncién
g@ comience por la causa Inmedists y so termine gor la causa Inicisl
fundamental, es decir, en un orden natwral de arriba hacis abajo,
respondiendo & fas palabras “debido & que facilitan la comprensidn det
concapto de secuencia 16gics, tan importante para 18 seleccion de 2 Cavsa
Basices de Defuncidn.

Causz basics ds defuncidn: *Enfermedad o lesidn que inicié la cadena de

acontecimientos patolbgicos qus condujeron difsctamente a 1a muerte, 6
las circunstanciss del accidente o violencia qua produjolatesion fatal”,

4 intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tismpo transcurrido entra ol comienzo de cada afeccitn v el
momento de fa defuncidn, de tal forma que ef tiernpo anotado en el
apartadoidaj debe ser inferior o igual 8 Lib), y 8ste a su vezinferior o igusla
t.{c}y asisucesivamente,

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
petiode en una dnica unidad ds tiempo y tsn solo hay que relienar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un procese en uns lines, el
tiampo anotado debe corresponder al primer process informado {el mas
importantel.

Mota: Cada unidad de tismpo admite hasta el nimerc 99,
Ejemplo: o
Para mesymodio, anotar 45dias i
' Hores
@) Causainmediata:

(al Indicar la enfermedad ¢ estado patoldgico gue produjo la muerte
dirgctamante. No se trata de indicar las modalidades de 1a muerte, sino la
anfermedad, of raumatismo o la somplicacion csusante del fallecimients,

Ejemplo: {a} Hamorragia cerobral debidoa |3, EEEENEN
3 Causasintermiediaz: ¥

Hotst Dlas . Muses Moy
(b} v le} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si ef estado patelégico seialado en la lines (a) fue consecuencia de uno ¢
mas estados morbosos, se anotardn enlalinea (b)oenlaslineas u;g ¥ (e}

Mlias

Diss Mases Moa—

Ejemplo: b} Hipertension arterial debidon . L.l 2
v Horas Do Meses  Afos

{c} Pielonefritis crdnica antiown. L N LV I i

{4 Ceusainicial o tundamental: v Hemt Dias  Meses Afos

{d} Enfermedad o lesion que inicio tos hechos anteriorments mencionados
gue condujeron 3 la muerte. Se anotara Una i :8usa, 12 que haya sido
desencadenants de todo el procesc que ha llevado a la defuncidn, En caso
de accidente o viglencia, se hard una breve descripeion de las
circunstancias.

Ejemplo: id) Adenoma prostdtico EARERERNRRL
] Hares  Dias  Mases  Afas

(% . Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron & la muserte,
pero no relacionados con Is enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejempio: Diabetes | 1 :ﬁ
Otrss recomendaciones Horas  Disy  Meser Afos
1.Utitizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abrevisturasy/o siglas,

3.Centificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades,

4.5i fuers preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdretas claramente porcomas.,

5 Evitar cartificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola vy no para establecer orden de causalidad.

| Mod. CMD-BED-G Oo00E0

?/002(.‘_._ Firmna del médico

Sinaturs do médize | * i
§

instrucitns basicas de Certificacidn:

A OMS recomanda que no cubrimento 028 causas de defuncién se carnece
polacausa Inmedists & ge romalte cos causa Inicial ou fund. tal, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a sbaixo, respondendo 8s palabras
*debido »" que facilitan a comprensién do concepto de secuencis loxica, tan
itmportante pars a seleccion da Causa Basica de Defuncion,

Causs basics ds defuncidn: "Enfermdade ou lesion que initiou a cadea de
acontecemantos paruloxicos que conduciaon directarnante & morte, ou as
circunstancias do accidents ou violencia Que produciu s lesion fatal™,

{1} intervato detempo aproximads

Angtar ¢ tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién & o momento
da defuncion, de tal forrna Gue no 1eMmpe anctado no apartado Lis) debe ser

inferior Dy igual a Lib), ¢ este § sua ver inferior vu igual 8o Lic) e asi
sucesivaments.

Estas ynidades sen muluamentie exclyintes, ¢ dicir, hai que expresar o
periodo nunhs unics unidade de termpo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotsr mais dun proceso nurntha ida, o tempo
anotzdo debie corresponder so primeiro procesa informadolo miéis
importante).

Nota: Cada unidade detemnpo admita ata o nimerp 99.
Exemplo: e e

Paramese medio, anotar 85 dias : 5
s

;“7015; Mesos  Anos
{2) Causainmedizta:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciv a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn &
endermidade, o traumatismo O 8 complicacion causante do falecemento.

Exemplo: {al Hemorraxiacerebral aebrdos o3 L op o L 3
5’3} Causas intermedias - Hores  Diss Mesex  Ancs

(b} e {c) Estados morbosos, se existise afgun, que producira & causa srribs
indicadas.

Se o estado patoldxico singlado na Jifis {al foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifis (bl ou nas linas (bl e (c).

Exemplo: (b] Hipertension arterial detydo s | {2
¥ Horas  Disw Moses  Aroy

() Piglonefrite cronica dabidoa ) L . 2

¥ Horas  Dus Meses  Anos

€41 Causainicial ou fundsments)

{d) Enfermidsde ou lesicn que iniciou os feitos  anteriorraente
mencionados que conduciron & morte. Anptarase unha gnica cavsa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncitn. En caso de
accidente ouviolencia, farase unha breve Oescricion das cirtunstanciss.

Exemplo: (di Aderoma prostatico b 01 6
# Mazes  Aroy

% @ Outros procesos;

Outros estados patoforicos significativos que contribuiron § morte, pero
nonrelacionados coa enfarmidade ou estado p&toio'xico quaa p{qm{q‘u‘ A
Examplo: Diabete L 5
QOutras recomandacions i)
1.Empregar maiusculas e prefereriternente bohgrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3 Certificarenfermidades e sindromes sen amiiguidades.

4§.8¢ fose precisp anotar midis dunha enfermidads en cads
apantado, sepdreas claramente por cOmas,

5.Evitar certificar entivades mal dafinidas, signos e  sintomas.

Nota: as duas linas de cadrados previstas pars csda apsriado deben
considerarse como unhs sea e non para establecer orde de causslidade.

Oom (02,

Horss D

Horas  Dias Meser

{3 CamScanner



EXCMO. AYUNTAMIENTO

R .

L Yot
. "\
DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA
El Excelentisimo Ayuntamiento de' Santiago de Compostela:

Por cuanto, .Qofia. _Adelina Barreiro Castro .y .. .

€8SPeBO. ... ... ha satisfecho la- cantuiad de

QUINIENTAS VEINTIQINQQ: ................................ pesetas, como
preczo f ijado por dicha Corporacién para adquirir el derecho de pro-

AR

Queda registrado este Titulo al folio.
Palacio Municipal de Santiago de Compostela, o . . CBLEOYCE ' de.... MBTZO

piedad de la sepulturg en ... tLeTY8 de....Segunda -
clase del Cementerio municipal de ..B01S8CA
nmnwo catorce(l14)

tro. .y esnoso.

ol derecho de propiedad de la expresada sepultura, conforme al acuerdo
adoptado por la ‘Comisién Municipal Permanente de este Excmo. A yun-
taniento de bnnna"o de Compostela, en la sesidn celebrada el dia

ST 0C0——e e | mAarzh

de mil novecientos' .. Sehenta. . Ereg.-

con ‘lo facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-
zacibn .de la*Alcaldt'a, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona
Sin sy expreso aonsentxmzento, que habrd de dar por escrito.

» Bﬂ

%

- 'vL"u los 'Lg‘:zs‘os de traslacién de dominio por herencia, venta o dona-
cidn, debe darse conocimiento a la Ezcma. Corporacién Munwzpal
presentando docunientos Justificativos, sin cuyo requisito no serd reco-
nocido el nuevo dueno. '

b del Libro correspondiente.

de mil novecientos ....89%enta. y tres'.-

Titulo de propiedad de la sepultura en

clase del Cementerio Municipal de

po———— :
Por acuerdo’ de la (’&nﬁﬁuﬂymm@ul l’urumuenlu:
EL /ALCALDE e - i

Boisaca

‘~mA/;\\ ; ,_SECRETARIO,

tierrg de segunda,

sefialado con el nimero .. catorce(l4) .







Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendra lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282, La inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglammen-
tos respecta al tiempe. fugar v de-
mis formahdades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de lu inscripeion por
el Encarzade o por 1a Autoridad
Judicial gue nstraya las diligencias
oportuiias y servird para la inhu-
macion en ciialquier lugar. al gue no
hard mencicén.

Justificade ef fallecimienio, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del jugar 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,

vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds 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 poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacion, 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 Reglstro C1v1l de )477/ W }/ﬁ / )77’7//’ / /
Téndose inscrito no Rexist j
Bk (ontre.

la defuncién de don
a defuncion de don/a
ocurrida a las q e,
horas del dia Z{
" horas do dia

ocorrida as
de %ﬂy de
de // de "’Q L

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

T .. S e R .
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

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

Registro Civil de J(yyz/fack ,7{# Qm/ﬁ/ //

Rexistro Civil de

(El Tye) LJJP

Xuiz)

a8 X\.\Sfiz; &

ANCA .
g o

@

o

e
19
N topnysuy 9% %






