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Nombre . FRANCSCo Peam ToRMES DN N F32EHSS 2 - W,
id.  delos padres . 7EDRo [ PAR
Naturaleza SAIUT/‘)GO DE (CMPOSTELA Provincia /4 CoRUAM
FALLECIDO: oy mes y afio de nacimiento ... 27... 2&... 2824300 DG ATER
Profesion Estado[DLUORCIADO_Domiciio B4R DE ARRIBA, 3:B..........
SOMTAGO. (4 CORVAA)
Fecha: 0220 horas del dia .../ de .A60STO de 205
Domicilio ... /465PiTAc. Ciiamnco
Fallecimiento:
Cementerio Ayunt.°
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L SENOR
D/fia. 5(@ - @m jﬁ/rne/s / faéto\?:\ Locg.l oéz S f;:o\
fallecio en en el dia de Z¥/?/,ZS alos {Z.....aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales:

Su esposo/a .

Hijos .3 /Mriom LJ ?&Jm %na &Aﬁ‘,\‘e}
Hijos politicos .., /4&’7)&\«}0,7) gu Jfﬁ({\

Padres
Abuelos
Padres politicos

&) (2 ) o
Hermanos <. Sabedadl 2 J‘{a\n’a\ 8 ferm};\nopo b {iacoes

Hermanos politicos .. .=t

NietoS .../ Bisnietos Tios Sobrinos ... &0 Primos .&1 .
y demas familia.- Conduccion y

Funerales gc—»

en la iglesia de Ca ﬁancz @:’ g #—. o

CASA MORTUORIA: VG, Olradeive

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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

/
/
/
/
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TURNES i e
HOMBRE / NOME 4
FRANCISCO ;% )
SEXO/SEXO  ACIONALIDAD *5%\\;% :

" ESP X‘*

mum:wncm

27 07 1963 . a\
vm
BKL184715 02 09 2029

Ezééiggiéé 015360

vV

_ Y/ /
SANTIAGO DE // STELA
/coaum

] 3 HAUISENTO { LUGAR DE
- AN TAGO DE COM

e ==,

PEM!D / PILAR

BOUPOIEQUIRD
157711601
il

IDESPBKL184715033264557W<<<<<<
6307273M2909026ESP<<<<<<<<<<<T
PENA<TURNES<<FRANCISCO0<<<<<<<<






E wascot "REINO DE ESPANA -
m DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

“ysenerres o

m4&5909710P

APELLIDOS / APELIDOS

PENA

SUAREZ

:Jtnmumouz

PEDRO

M ESP 09 02 1998
RMGSION , ENSION VALIDEZ / VALIDEZ

16 12 2023 19 12 2028

UM SOPORTE

CG6X195434

/},&_rfj?é;’———’ 286848

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

DOMICILIO / DOMICILIO

LGAR. BAR DE ARRIBA 7 B
SANTIAGG DE COMPOSTELA
A CORURA

+ - LUGAR DE RACIMIENTO / LUGAR DE KACEMERTO

L. .| SANTIAGD DE COMPOSTELA
. | A CORURA

-~ X I - HIJO/A DE / FiLLO/A DR

FRANCISCO / ISABEL

EQUIPD / EQUIPO
369611601

IDESPCGX195434545909710P<<<<KLK
9802090M2812195ESP<LK<LLLKLLKLKLKL?
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CLASE 3 SERIE A

.

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido

ORGANIZACION CONSEJO GENFRAL
MEDICA COLEGIAL DE co;mxos OFICIALES
DE ESPANA

DO MEDICO DE DEFUNCION A
0 Mfmca DE DEFUNCiON

5 m%@%??

©.Colexio de
Sa e N¢ Certificado/N? certificado

<

- " conel nﬂmg;o»,'»‘.f"‘
el " .60 ndmero - -

o

A Apellido del faflecido/a:
*ler Apelido do falecido/a: -

.29 Apeilldo del fallecido/a:.
Apehdo to falecldoia
" Fecha de nacimiento
B _Data ,de nacemento

Pasagérte
Pasaporte ;

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

3

' Lugar de trabajo w: Otro fugar -
-Lugarde traballo Outro Iugar ms :~ :

Resxdencta secro-samtana
Resrdenc:a soc:a~samtana

Centro hospxtalf i
; Centro hospttalarto

Meses Afios
 Meses _ Anos

[ —

Dias - Meses  Afit
Dias - Meses: £

-~ Meses

“Horas Dias' . Meses

' '@

“Meses  Afios : -
Meses Anas

s ‘Meses  Afos .
Haras Dias : Meses Anas :

vnolenta?lﬁaubo mdm:os de morte walenta?’ , i_Se ptaﬂtwé autops;a cii‘nica?/Pramcouse autops:a chmca?

Accldente de tréﬁco N°/ NO”X Accldente' N ST s
" Accidente de trafi ico: - gy S‘: ¢ 'Accfdente laboral 2 ’ o Fecha dei mlsmo, Dla
Sl T s Lo P T DatadomesmO'

Continta al reverso
Contintia ao reverso

z {ver instrucciones en pégma 2)
ki (cansultar instrueiéns na pixina 2} .

L] Mod. CMD-BED-G oOooOoom ]



;_t:xlsten nasgos mfeocmsos?lfmten mm mfecc:osos?
- Si/Si D No/Non

: Enfermedad infecclosa/Eaf arm:daa*s mfeccmsa »

Grupolepe ID HD iili:]

,}_POSlbllldad de mmneracion?[?os:bihdade ae Incmaractdn oo
o silsi ¥ NofNon [] ' ; e
lncmeracxén ncndmwnada por:/ Incmeramdn mndic:onada por.
Retirada de Marcapasos/ Ftsﬁrada de marcapssos

Tratamiento con Isétopos Radtoactlvos! sratamama con :satapos mdmamvm

D EXlstencla de prétes.lex:stencm de pm@‘esfs

. En_ﬁﬁﬂﬂﬁﬁ‘.@_ﬂﬁ a_.Z.L de

“A ,S;Lo
En @MW‘&T@JQ}E = QD

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién dé 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,
respondxendo 3 las paiabras “debido a” que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia 16gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion gue inidio la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente ¢ violencia que produjo fa lesidn fatal”.

1 intervalo.de tiernpo aproximado

Anotar el tlempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a} debe ser inferior o igual a L{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 Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. 5i hubiera que anotar mds de un procesa en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
l =

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 complicacion causante def fallecomrento.
debidoa . 3 it i il '.
Horas Bias Msses Anus

Dias : l

L
Horas

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3 Causasintermedias:

(b} y {(c} Estados morbosos, si existisra alguneo, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patologico sefalado en la linea {a] fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotarén en lalinea(b) oen %as Ifneas (b)y (c)

Ejempilo: (b} Hipertension arterial debidoa & : i
; ", A % H_gra; Diajs . Meses Afios
{c} Pielonefritis crénica debidoa Lot LAk i

Horas  Dias Mesas Anus

‘4 Causa inicial o fundamental:
{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la. muerte. Se anotara una (inica causa, ia que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncion, En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejempio: {d) Adenoma prostético 4
it Horas

ey

Dias  Misses Adios
‘B Otros procesos:
Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado pa’mlnglco quela produ;c

g e TS

Ejemplo: Diabetes ’ EEREREE R

Otrasrecomendaciones Hﬂfﬂs mﬂs Niesés  Adios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

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 una sola y no para establecer orden de causalidad.

I Mod. CMD-BED-G mim{mim]- i

ﬁns#es -Afigs

fnstruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de défuncidn se comece
pola causa inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo:4s palabras
“dsbido a” que facilitan a comprensién do concepto dé secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

Lausz basica de defuncicn: 'Enfermldade ol lesion que mlctou & cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 inorte, ou as
circunstancias do accidente ouviolencia que produciva fesion fatal”,

1 Intervalo de tempo aproximadoe

Anotar o tempo transcorrido entre o comézo te cada afeccion é o rhomento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a).debe ser
inferior ou igual a L{b), e este 4 sda vez inferior ou igual ao l.(c) e asf
suecasivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é -dicir,- hai que-expresar o
periodo nunha dnica unidade de termpo e.tan s6-hai que encher unha por
proceso e lifia. 5i houber que anotar méis dun proceso nanka lifia, o fempo
anotado debe corresponder ag primeiro proceso mformado(o méis
lmportante)

" Neta-Cada unidade de tempo admite ata o nifere 99;

Exemplo:

o . . TETT gtig
Para-mes:emedto,anotar45d:as e 4B
: Dias Meses Anes

3 Horas
H

2 L‘ausa mmediam'

(a} indicar-a enfermidade ou estado patoléxico gue produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién caussnte do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debldoa ,:-3s " I ;%
& Causas intermiedias Horas ‘Wiases Anos

{b) e (¢) Estados morbosos, se ex:strse algun, que praduc:ra a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na liia-(a) foi corisecuencia dun ou méis
estados morbosos, aniotaranse ha lifia (b} oit nas linas{ble {c}

maé

Exemplo: (b} Hipertension arterial - debidoa ;. 4
, v Horas Dla,sw Meses
-{c) Pieloneftite cronica debiges L AL L2
Causa inicial ou fundamental v MHorss Dias Anos

{d) Enfermidade ou lesién gque iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron 4 iiorte. Anotaragse unha dnica causa, a que

fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descrlclon das c:rcunstanc:as

Exemplo: {d} Adenama prostético i
i Horas

5 - Outros procesos:

) =§<_ i

‘1 0
Dias Meses Anos

Outros estados patoidxicos significativos que contribuiron & motte, pero

non relacionados eoa enfermidade ou estado patoloxlco que a prcduc/u

Exemplo; Diabete . - SRR R
faci H Di:

Cutvas fevomen bns - loras ias Meses Angs

1.Empregar maitisculas e preferentemente bohgrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.5¢ fose preciso anotar méais dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

OM



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion 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-

\ (l \mb\’&)

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
Habiéndose inscrito en el Registro Civil de

..\S T {( aNe
Téndose inscrito no Rexistroqf,ivil de (’ @
la defuncion de don .] b—a.V\Cl\_( co P<‘m6 ‘ oY

a defuncién de don/a
2020

ocurrida a las

ocorrida as
horas del dia ? /}
horas do dia :

de ayeilo e

de AZ de D 2‘)

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa

segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa

) . - del fallecimiento: - =
La licencia se extendera inme-

diatamente de la inscripcién por do fallecemento
¢l Encargado o por la Autoridad concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que

judicial que instruya las diligencias concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as
o

oportunas y servird para la inhu- sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
maci6n en cualquier lugar, al que no vintecatre-horas do fallecemento

hard mencién.
N 'Z L Qj 0

tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

Justificado el fallecimiento, la Registro Civil de

licencia también podrd expedirse Rexistro Civil de
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-

cion, si es distinto de aquel que A 2 ? de 25 o\ 71 o
haya de extender la inscripcion y (0] de

antes o después de extendida. de J 2 . -
de 2 ‘J L A\_\)

Lei do Registro Civil J

Artigo 83. Mentres non se prac- ( .
tique a inscricién non se expedird ‘ 2 i (Vv
a licencia para o enterro, que terd " ‘ ‘ [ )|

ALY k AN AL

lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro-horas desde o momento

da morte.
12 hony

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s 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.






EXCMO. AYUNTAMIENTO

DE.

SANTIAGO DE COMPOSTELA

Queda registrado este Titulo al folio

N ot o~ Rl oo 1oL R N Lo e R S pesetas, como
precio fijado por dicha Corporacién para adquirir el derecho de pro-

piedad de la sepultura en ... tlerra . ... de..Begunda,

clase del Cementerio municipal de ...Boisaca,

el derecho de propiedad de la expresada sepultura, conforme al acuerdo
adoptado por la Comision Municipal Permanente de este Excmo. Ayun-
tamiento de Santiago de Compostela, en la sesién celebrada el dia

wm———yointisiete——— ;4 febrero——-— .

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

En los casos de traslacion de dominio por herencia, venta o donacidn,
debe darse conocimiento a la Excma. Corporacién Municipal, presen-
tando documentos justificativos, sin cuyo requisito no serd reconocido
el nuevo duefio.

.................. 3815 del Libro correspondiente.

Palacio municipal de Santiago de Compostela, a ........850XC0m===_ 4o MarzQe—— . . .

de mil novecientos ..8esenta y nueve,

-Por acuerdo de la Comisién Municipal Permanente:

ALCALDE,

EL
/ 2

—

EL SECRETARYO )

)}

Titulo de propiedad de la sepultura en tierra ‘ _ de ... 2oguma.

clase del Cementerio Municipal de
tres mil ochocientos quince(3.815)

seiialado con el nimero

..............................................................................................................................................................






