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Nombre . CARMEN GonALER AUmRER
id.  delos padres ... CUARISTS Y. CARMEN

Naturaleza .. QURENSE

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento <23, DE MAYo DE (924
Estado SOCTERA....... Domicilio (/. EDUARD FUNDAC, NOZE

Provincia QURENSE

Profesion
SOMTIGO. (A CoRun
Fecha: 2128 horas del dia .. 04 de .. AGosTo de 2025
Domicilio C/GDUAIZDQPONDAL,ZX - SANTIRGQ
Fallecimiento:
Cementerio CREMATORIO. COMPLENO APAyTOL. Ayunt® SAUTIAGS
Conyuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pégina
DECLARANTE D. . JNMACULADA. (X .GA. GARCIA ASGREY.......o.. | )D.N.I323S6 255 -G ...
domiciliado en &/ £0UAR.O0. PANDAL, 2L =STGO (A Corngs)
L  SENOR
D/fia.
fallecié en en el dia de alos afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos pohiticos ...
NietoS oo Bisnietos . g 5 = g e PAMOS
y demés familia.- Conduccion ..... g 5 - > 2 12
Funerales - g § % E g E %
. o %1 = 5)‘ g m z z >
en la iglesia de g E S Z 2 |5 E
CASA MORTU! = §~ N E E‘: 'm
(S1/NO) SER E N
Nota: i hay servicio de 6mnibu: g S < 8
— [y 2
@ ~
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3,63 Eurca. Derschios autorizadns, |

DO MEDICO DE DEFUNCION A
0 Méotca DE DEFUNCION

105594498

NP CenificadorNt certificado
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CERTIFICO Is dﬂum:ién do/ C?ERHFWO 8 drfumén da

memmm;. e T T
WstEsy cagMEN L
o det fa .t SRR F R it 8l
PR Ky v hyed o EONZALER : ‘
R ido del fallecido/a: T AR
P %&dodowmdo,:- ALVARERE Rl etk s
% Fecha de nacimiento Bm Mes . : s!m:~  Varén Mujer
z - Datade nacemento . . - 33  Mes 'ﬂg Ano ’*qq*‘i Sexp:  Varbn - Muller .3(
Documento DN, Nurnet_a
£ deldentidac: ng, ggmml‘?‘l‘fS?OS 6.
- asaporte - Nuamerol ST
®  Documento . Passggm’ : N?imem*' B4 .
& ;deidenﬁdade: © 7 NJAE, (Tarjeta de Residencia) Namero: |
§ . ) ' NIE. {Tarxeta deo Residencia)  Nomero: . * 0 0 L 0 0 = X
. Horayfechadeladefuncién Hom:iminwtos ~ ;- 4 ~ Dia v Mes ‘g Ao
S . Hora e data da defuncion - Hors : minutos 24:2 6 Dia . o "? éf g Ang 2'0 2 S“
§ : .tEn qué muninipinméhdehm!ﬁu? lEnquemeeﬂnacmuadaﬁmadn? M“PQ "“"‘P"f
o . Domicilio particular Centro hospﬂa!aﬁo <+ Residencia soc;o-sam:ana Lugards trabaje . Otrolugar .
7 Dam:cxlopamcu!aré( - Centro hosp:talano 2 Res:cisnmasocm sanitaris ' Lugardetreballo - ' Qutro fugar
Ingervaio de tiompo cpmximaﬁo
Causas de detuncron nire sy mnﬁo‘mmmzi Cousas de delsncion (7303 . (97 “STLE W T3 08 1 & ,,,,Mm,,,m aprosimada’
. 1 Causalnmodmalcamtnmmam : % i T
“EALLO AOUTIO il.énsN»C- a. RS Coannnn ol Do D
X T e T - TauTantaat Horas Diss  Mases Afios
S SPCUN LI LW 3 o g 3‘ } i ! ; O Horss Diss  Meses Anos

. Dehido e/Debido 8
Csuus 3ntmnedms 1 Causas mmmﬁas i

'f”a;sw,sm

Horﬁs Di‘asb Meses Ados
Horas  Dias Meses Anos

Debido s/Debido a
{c’ E i g o i [
e ‘ Horas Dies  Meses Afios
Loobh L Wi gt Oy Hores  Dias Meses Anos
. Debido a/Debido a
Causa Snicia!o!undamnm ICausa mxzial ou fundammw ool R
mDE*‘\ﬁ“C&Px RS RS , NERRINE SN RS
Fi M ] W " ' et Horas  Dias Meses  Afos
%-,‘ (01 ! d ] - Horas  Diss Meses  Anos
e iy T 0o Horas Dias  Meses Afios
: : LI 100 100 8 | W i i, Horas Diss Meses  Anos
¢ﬂa mbu!o indicios de muarte vw!enta?mnm m-ﬂ?ieios de mnm: walmta? J,Se pmmeé autopsia eliniaa?f?ranticause autopsia clinica?
. sisi . NefNon gy - T - SYsi_ No/Non X

zl.a defsmcién ha mnido como consecuensia d‘irem [ hdiwm dﬁ? IA defuncmn 0LOMOU COmD consewencia directa ou Indirecta de?:

Accidente da tréfico N""M’” 3'gll\t.:cumnsze taborai No/Non )(

Am,@p;gdetfafi;g Sif s’ Acmdems tabara! SUSi: Fecha de! mismo: Dia: Mes . Ano

Data do mesmo: - Dia it Mes Ang

Contintia al reverso

Continta ao reverso
" {ver instruccionas en pégina 2}
[ | Mod. CMD-BED-G DoooOn CON #2088 o nsmcitnsnapixinez  L01] =
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Entermedad infecciosal Enfermidade infoccinss ,A; . s

GrupofGrupe 1wl | w ] ,
{Ponibilided de incinerscion?/ Posibilidade de incineracion
s Nemwen [T) R
incinracion condiclanada por.Jincineracion condicionada gor:
| Retirads de Marcapasos/Retirads de marcapasos

Lt Tratemiento con Isétopos Radioactivas Tratamento con isdtopos rediosctivs

(! Existencia de protesis/Existencia de protesis
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Instruccionss basicas de Certificacion:
La OMS recomienda que en ls cumplimentacion de las causas de defuncion
58 comience por la causa diata y so termine por ls causa Inicial o
f ental, es decir, en un orden natural de arriba hacia_abajo,
respandiendo a las palabras “debide »” que facilitan la compransidn

concepto de secuencis Idgica, tan import :
Basica de Defuncion. iogica, tan importante para Ia seleccidn de la Causa

Causa basics de defuncion: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
scontecimientos patologicos que condujeron directaments a la musrts, ©
las circunstancias del accidente o viotencia que produijo a lesidn fatal”.

1 intervalo datiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurride entre el comienzo de cada afeccion y ol
momento de i3 defuncién, de 1al forma que el tiempo anotado en si
aramdo 1.{8) debe ser inferior oigual a 1.4b), y éste a su vez inferior o igual &
Lichy asi sucesivaments, i N

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el

periodo en una Unica unidsd de tiempa y tan sofo hay gua rellenar una por

proceso y linea. Si hubiera que anotar mds de un proceso en una lines, ef

gmp: e;zo}!ada debe corresponder al primer proceso informado {el mas
ponantel. )

Nota: Cada unidad de liempo admite hasta el numero 89.
Ejemplo: -
Paramesy medio, anotar 45 dias
'

2 Caussinmediata: ‘
{a} Indicar la epnfermedad o estedo patologico gue produjo la muerte
directamente, No se trata de indicar las modalidades de la muente, sino ja
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.
Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debidoa 3 IRERERS )
2 Cousasintermediss: v Horas  Diss  Meses  Aflos
{b) y (c} Estados morbpsos, si existiera alguno, que produjeron fa causa
arriba indicada. : ) S

Si of estado patol6gico sefialado en 1a linea (a) fue consecuencis de uno o
mas estados morbosos, seanotardnen lalinealbloenias S{ang (b?g fe)

et ae b

NEREEE

'Hms;‘ Diss  Meses Afos

Ejemplo: {b) Hipsrtensicn arterial debidos b 2
T . ' w  Horas Dias | Meses  Afos

{c} Pielonefritis cronica debido s L RN BN

4 Causainicial ofundamental: p  Homs Diss Moses Afios

{d} Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
ue condujeron a la muerte. ! i {a que haya sido
esencadenante de todo el proceso gue ha llevado a la defuncién. En caso

de accidente © violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.

Ejemnplo: {d) Adenoma prostético
B ’ i

5 Dwosprocesos: -
Otros estados patologicos significativos que contribuyeron & fa muerte,
pero norelacionados con laenfermedad o sstado patolégact_; que Qa prcdy_un.

Ejemplo: Disbetes b 0003 1o
Otrasrecomendaciones Hores  Dias’  Meses Aflos
1.Utilizar mayisculas y preferentemente boligrafo de tinta nagra.
2.Evitar sbreviaturas yfo siglas. )

3.Certificar enfermedadas y sindromes sinambigledades. way
4.5i fuers preciso anotar més de una enfermedad en cada apariado,
sepérelasclaramenta por comas.

§.Evitar centificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota; Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer ordende causahdad,

= Mod. CMD-BED-G ooOoomo

- Exemplo: Diabete o [

L

Flrnm del inkidies . i
Riswtie 0o mdides | MQW |
ATAT OS2 |

Instruciéns bisicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncitn se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamentel, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara & abaixo, respondendo &s palabras
“debiido a” que facllitar @ comprension do concapto de secuencia lbxica, tan
imporiante parg a seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa basics ds defuncisn: "Enfermidade ov lesién que iniciou a cades de
aconte ntos patolox que conduciron directamente & morte, ou 5
circunstancias da accidente ou violencia que produciu & lesin fatal”.

1 Intervalo de tempo sproximado

* Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento

da defuncidn, de tal formia que ne tempo anotada no apartado 1.ia) debe ser
inferior ou igual s Lib), e este & sua vez inferior ou igual ac L(c) & asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
perioda nunha tnica unidade de tempo e tan 50 hai que encher unha par
proceso e fina. St houber que anotar méis dun procese nunha s, o tempeo
anolado debe corresponder av primeiro procesc informadofo mdis
importants). R

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ndmero 839,

Exemplo: - P GEE P e
Parames e medio, anotar 45 diss LI 1‘—15 IR L
' : Heras  Dias  Meses  Anos

(2 Cause inmetﬁaia: ' S _
{a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se Irata de indicar as muodalidades da morte, sentn a
enfermidade, o traumatismo o 8 complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidos {3 | [ 1 | ]}_ ] )
{3 Causas intermediss Horas  Dlas  Meses  Aros
(gé e {ga Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicads.

Se 0 estado patoldxico sinalado na linia (s} fai consecuencia dun ou méais
estados morbosos, anotaranse na fina (blou nas fifias (bl e {c),

Exemplo: (b) Hipertension arterial " debidoa | IR ‘ b2
: Horas  Dlps, -~ Meses Anos.

{c} Fielonefrite cronica asbiges (1 1L (0] D2

14 Causainicial outundamental v Hons Dss  Moses Ams

{d] Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 monte. Anotarase unha Uinica causa, & gie
fose desencadeante de toda o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das cireunstancias.

Exemplo: {d} Adenoma prastético 3 Lt Libihe
e | i Hores  Dias Meses  Anos

5’ Qurosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribufron 4 morte, pero
nonmiaclonadascoaenfermfdadeouestadopafqld:(igoq_qea_pmduciu.

Oustras recomendacitns . Horas Dm 'th"" Mﬂ’
1 Empregar maitsculas e preferentemente boligrato de tinta negra.

- 2Evitarabreviaturas e/ou siglas,

3.Centificar enfermidadese sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cads
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar centificar entidades mal definidas, signose sintomas.
Noza.:Jas dziasd tinas ::'le cadrados previstas para cada apartado deben
Saaenon para establecer orde de causalidade.

arsg
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EoeRE AL ) wccen  QURENSE

CARMEN - .« /= -t 0 reovwcs OURENSE £ 23-05-1924
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Locasoan ORTIGUEIRA
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&l Excalontisimo Ayuntamisnto do éanliago de @ompos{ela:

Por cuanto, SUPERIORA RELIGIOSAS TERCIARIAS
FRANCIS CANAS™DIVINO PASTOR

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, *“ha satisfecho la cantidad de

cuatrocien tas cincuenta,. R pesetas, como

precio fijado por dicha Corporacién para adquirir el derecho de
propiedad de la sepulture en tierra de tercers

clase del Cementerio municipal de Bo‘isaca
nimero® 8,11 y. 12 .

e e e e e AN NI R IR 2 e

Por tanto, se concede 8 Superiora Religiosas Ter-

clerias Franciscanas Misioneras Divino Pastor,

et derecho de propiedad de la expresada sepultura, conforme
a/ acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permsanente de

este Excmo. Ayuntamiento de Santiago de Compostels, en Ia
sesion celebrada e/ _ ONCO de Julio

de mil novecientos sesentayuno.—.

con Ja faculted de usar..de-elln. cusndo sea necesario, previa

avtorizacion de o Alcaldra, sin gue pueda verificarlo ningurs

nira persona sin su expreso consentimiento, que habré de dar
por escrito.

En los casos de traslacién de a'gminio por herencis, venta
0 donacién, debe darse conoc;'mien(o a la Excma. Corporacién

Municipel, presentando documentos Justificativos, sin Cuyo re-

qufsito no sers reconocido el nuevo dueno.
Quedu revistraco este Titulo al folia

del/ Libro correspondiente.
Pala

¢io municipal de Santisgo de Compostela, cuatro de Agosto
Ye¢ mil novecientos Se€senta y u‘no'—'

Por ucuerde de
€l Alcolde, c?;c,ca

ta Comisitn Municipal Permanente:

_ El Secretorio,
AN L

. A . - "} -

t T Le 7 —_—

Mo —

e R

“

Jitulo de propiedad de la sepulfura en _TIERRA ... 0o TERCERA
clase del Comentorio municipal de _BOISACA

senalado con of nimero OCHO,ONCE Y DOCE(8,11 y 12).-,

i -
™ ona A Santlago.-Viverg







| TARJETA DE IDENTIFICACION FISCAL
ibutaria Nimero de ldenéﬁmc!én Fiscal finitive
i W agm:s]"tll'i‘butnﬂarleg . I ' 81 mm ]

| Demgﬂnacxén CDAD DE MAYORES FRANCISCANAS MISIONERAS DE LA MADRE DEL
Razén Soclal DIVINO PASTOR

Anagrama Comarcial:
Domicili RUA EDUARDO PONDAL (DE), NUM. 28
scaa'?"’mzsmmm CONPGSTELA (GORURA, &)

3

! Domiciio RUA EDUARDO PONDAL {DE), NUM, 28
i Fiscai 15702 SANTIAGO DE COMPOSTELA - {(CORUNA, A)

Administracién dela AEAT 15078 SANTIAGO
Fedfia N.LF. Definitivo:  16-11-2020 L
Céaigo Electidnico;  D14A9CA9BFB59BEC







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-
més 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
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidén, 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 expedira
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumaci6n axus-
tarase as 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 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 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

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncion de don

a defuncion de don/a
ocurrida a las

ocorrida as
horas del dia

horas do dia
de de

de de

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

del fallecimiento: S

do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadiver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.

vinteeatro horas do fallecemento
Registro Civil de

Rexistro Civil de

de

A

(0] de
de
de

B2 LA






