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Nombre MMBILLA. TELGAT. YRR DAL N 22T Y
id.  delos padres .. 'Bomo M.CERMEN

Naturaleza .. Sershess...oO.. Corsmecssaln Provincia ..[>.. oS
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento . 1A aodl A= 822

Profesion Estado .V 10 .. Domicilio 2. Dt et .

\4330( Qsktetes (\oﬁiﬁp‘\c‘\r@l 2= %’&ggo

Fecha: N horas del dia ... 2. ... de "\})Qim de202. 5

Domicilio 2. SetuSenker... = et Ostein. ook neiltits, A 2.~ Soodieg >
Fallecimiento:

Cementerio o seee AYUNE® s e
Cényuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. Menuel Boseww. Telaed o (o DN RR2AA254 )
domiciliado en Rée.. Ma e \liche.. Miog ... 23400 Seosiend

Lo SENORE.
D/fia. Uo}s&\o\ &\%c\s ’PdAoQ

fallecio en en el dia de 2§,I.D?t..(2§_.. alos ﬁ&...anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos .. Memuel b Lale Roseus. TDOgod e

Hijos politicos . \\-\Q((:Qc&eb B, N r-m;e SSohe
me&s% '?Qg«\cm W{tq U«\N,o& @NSIE

Abuelos \'u%xp*\s& T\LQ( (\Qum N\Ao@o \\Qm« €. A Ulm\ue\a_.

Padres politicos
Hermanos .0 e ol (—\—\ Ao (E) (‘dmo\n wiews (%) B, SRSl
Yo ’D&QC\A_\ /?O((BA%

Hermanos politicos

Nigt0S oo Bisnietos Tios Sobrinos Sk Primos S
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado




SERIE A

CLASE 3° SERIEA

CLASE 3

3,63 Euros. Derschos autorizados, |.V.A, incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizad?s, L.V.E. incluido.

| ZAQAL D
g | coumocnmy, /K ﬁgno MEDICO DE DEFUNCION A

DE ESPANA DEfEDICOS (& [FI "70 MEDICO DE DEFUNCION
o (S 2
: | 2 o
- \,' 3 CO
Colegio de &% ERER ,Colexio de 1_1 O 5 7 0 7 O 5 7
\‘ ‘\é\l 4 cG'rﬂ,Bﬁ“& Ne Certificado/N® certificado
D./Dia. !’_ R Uf i0 \{Jdem QU‘ h‘\,{)n(.l 7( Q [ll:ollegip ama; ;\lv‘ 39 cnl/eg{agoja
D. /Dna ﬂﬂfﬁ?’s ; " de colexiado/a
en Medi.cl.na y Cl_rugla,, coleglgdo/a en A‘ C yound . , con ¢={I numero mﬁm@m@@@“f
en Medicina e Cirurxia, colexiado/aen i (’0 " h , co numero 1 colegiacion
y con ejercicio profesionalen Jon' ID("!O {‘Q OMoIoid ¥ colexiscidn

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

N oms a0 miseidors: WAL A I CIDDONCOOOUOODOO0 UL
Yar Anaitdo do fatocrdoss: 10 HDQWD@jDDDDDDDDDDITDDDDDDDDTHDDD
 eapetige st atessols: YA AR O00000000000000000000
Deta o nagumento bis 01 o OI0] o NATIT | So6  Veron ) uter X
Doeumenta | DIV Namers: AIBICAAIRIMGY -

Documento Eﬁ%% namero: LI OO OO0 D00 OODOO00O000
e ey Mo (—000U00—0)

Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos TTVE D:a Mes | Ano‘
iastmbents | i L 105 e BT e B0l

Domicilio particular D Centro hospitalario :} Residencia socio-sanitaria : Lugar de trabajo G Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario | Residencia socio-sanitaria * Lugar de traballo Outro lugar

!ntervaio de tiampo aproximado

Causas de defunci6n (ver instrucciones:en pagina 2}/ Causas de-defuncion (consuftar instrucions na paxina 2) Intarvalo de tempo aproximada’!

2
Causa mmedlata [ Causa inmediata

@uEQQUNQUMJQTMHHﬂ@JMTJmJ@@WDDDDfﬁﬂfﬂ[]]@ﬂ
DO0000000000000000000000000000 K b Mee s

Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas mtermedlas

® Tlinlo]b]BloEMIBOIULIEMILIPIOIL EHED@DDDDJDZIJQEEI]DD
GDDDTDDDDDDDDWUQDDDDDDLE&&%&&EJmﬁgﬁ Meses Anos
“ OOD00ODC0O00000O0O0C0000000 DTmTuWHfIJTDEKJQD
OO0O000000000000000000000000000 i b Mee A

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

MJE@TEU@@J@TDEE@D]TDEBDDDTDDDWD[]JUD?I]@@
TEDDDDUTD]DDDDDDDDDDDDDDDDDDJT Horgs Diss  Messs Anos

[I. Otros procesos I Outros procesos

UODDHIODDOIODOO0000U0000O0000000 00 0o of D
JOO000D0000000000000000000000 | i s e e

¢Ha habldo |nd|c|os de muerte vnolenta?lHoubo mdlclos de morte wolenta? |¢Se practlco autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
si/si || No/NonXL | Si/si| ] No/Non Zﬂ

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia dlrecta o |nd|recta de? IA defunc:én ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico N°/N°”Z* Accidente laboral No/NonE Fecha del mismo: Dia[ "} Mes ARoj
Accidente de tréfico Si/ S/ —] Accidente laboral S'/ Si lj ‘ Ddta do mesmo: y Dia Du Mes | jD s ;:!D’ jD

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D I:I D . D . @?@g % ﬁ“ (consultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos ;nfecqiosos?
Si/si D No/Non
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

¢Posibilidad de incineracion?/Pasibilidade de incineracién

sisi P No/von [ ]
Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

-Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

de
de

En gmiﬁﬂfb (iﬂ (wm\eaa 15 g6 ‘.:u“‘D
En ’ e de :

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 |a seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

{1 tntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una lnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar 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.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ EI D D D D
I Horas  Dias Meses  Afios
*@/ECausa inmediata:

{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, eltraumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejsmplo:(a)Hemorragiacerebral debido a @D DD DD DD
QVMCausasintermedias: v Homs Dias  Meses Afos

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

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlaslineas (b) y (c).

senidoa L] [ILT TILT (2]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. o *, Horas  Dias _ Meses Afios
. (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
4 Causainicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotara una unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
U0 00 00 Oisl

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
I Horas  Dias Meses  Aiios
f@ﬁ ‘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 DD DD DD m@

Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayUsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

w Mod. CMD-BED-G OOOOsO
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Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmedijata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

\'L Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L.(b), e este 4 sda vez inferior ou igual ao I.{c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

emplo: 00 @8 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

e
@»/ ‘Causa inmediata:

{a) 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.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
n‘Causas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos

(b} e {c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

DO D Dl

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
+ Horas  Dias__ Meses Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D D D [Z
Horas  Dias Meses Anos

@/ Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

O 00 00 il

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
n i
(5 Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

. Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades 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 linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
ré 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 inhumacidn 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-
macién en cualquier lugar, al que no
har4d mencidn.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podri 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 teré
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 servira para a inhumacién
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, 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 B}I'U URA

Téndose inscrito no Rexi
la defuncion de don
a defunciéon de don/a
ocurrida a las

ocorrida s / 4.. / 6 horas del dia’

“ horas do dia 0?6
de Noadlo de Felh
de Wy de £
segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: I
do fallecemento &
concede permlso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede ﬁermclig para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorrldas/as

sean las hor s1g1pentc /a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecefnento

Reggstro C!v!l de - ng fqo %{ QPP{ &Gj {,\ 7 %

Rexistro Civil de
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EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

—

El Excelentisimo Ayuntomiento de Santiago de Compostela:

Por cuanto,mmism_namm ﬁnnd.glla,.__.,

wo mm e me e ew s ot em wo we ee e ee  ha satisfecho la cantidad

de DOS MIT, QCHOC

pesetas,

como precio fijado por diche Corporacién para la concesién a per-

petuidad de la sepulture en_tierrs de

tercera

clase, mimero_liﬁﬁ__._, del Cementerio Municipal de Boisaca.

SR .__.M..—m.._ﬁ:...m_..m__.m-_."m_s&mmﬂmmunmmm_.mm“.mmm..m_

la concesién o perpetuidad de la expresada sepultura, conforme al
acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este

Excmo, Ayuntamzento de Santzago de Compostela, en la_sesién cele- -

brada el tha..m i A i ﬁ&?iﬁm;_,..;; .....

de mil novecientos _g@tento y nueve

con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-
zacién de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona
sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito.

En los casos de transmisién de la concesién por herencia, venta
o donacidn, debe darse conocimiento a la Exema. Corporacién Muni-
cipal, presentando documentos justificativos, sin cuyo requisito no serd

reconocido el nuevo dueno.

Queda registrado este Titulo al folio 7165 del Libro correspondiente.
Pualacio Municipal de Santiago de Compostela, o gRinee ’

de mil novecientos ... 9€

Por acuerdo de la Comisién Municipal Permanente:
EL ALCALDE-PRESIDENTE, EL SEGRETARIL

Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura

de

Corvpans

clase, sefialada con el némero _-_mmmﬂwmo

del Cementerio Municipal de Boisaca.






