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Nombre _[DANVE LA HEADINGA doveeco. Prcom.... DN .33.162.19¢-11.
id.  delos padres UUAM ‘} DANUELA. .
Naturaleza OROLS Provincia ACOIZ(JDA
Dia, mes y afio de nacimiento J-G’SEPT\QDB@E— 29 35
Profesion Estado \)i0DA ... Domicilio WWPOM'TE
VELLA — NIDAN. W26 sAnmAGd..

Fecha: . horas del dia 23 de AGG 310 de20.25
[6.50(TAL ne COMLXO....

FALLECIDO:

Domicilio 7L
Fallecimiento:

Cementerio g) (SAcA Ayunte . SANTIAGO.,.

conyuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

LA SEfioR & ,
D/fia. hanuuu\ﬂﬁﬁml\)mcousecoptcém ernqclo.p(sn'llev ¢ ”C
(L,wc(c\c(e;foséﬁp‘pom AAAAAAAAAAAA ém:s.@uLD{l{S)\;coéNa§m<n&60

falleci en eneldiade ... alog X hios
NO T EAD. ,

confortado con los Auxilios Espirituales

Su-esposofa A A :
Hijos Joosél.,ot's(’ﬂjjimmbﬂmu_\/PsMGEL'{}Au\eYLQPrRSSO(Emse,w

Hijos politicos DA&SQL,RQSA#JDOMTIE’

Padres ™.
Abuelos
Padrespoliticos
Hermanos ... A0

Hermanos politicos .......S.c. a '
/vnomseoleeifydose ; .Tamufm :;' _ALﬂx

MieTos . Pt oS
Nietos / Bisnietos MHJ“(EM‘L Tios /...J

btk
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NQO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado -
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Q%CML
ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES R

IFCADO MEDICO DE DEFUNCION a

DE ESPANA D MEDICOS Lgy CER] JFl%Do MEDICO DE DEFUNCION
= & & |
£
_\3 S 105704465
Colegiode ' Colexio de |
N 7 / N® Certificado/N® certificado
s\engfamm &/

;% D. /Dha. MLQ. ( ‘ 2 I E ! g Q\m m L C)me_‘ (;ul/iglo ac::a} N' de culagmdola
o
g D./Dna.
:’Z’ en Medicina y Cirugia, colegiado/aen .t}.r Coxt &y a ___,con el ntmero rj J:’jj qu]ﬂ
mm en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O numero 1 colagiacion
nd . - A 13 colexiacion
42 v con ejercicio profesional en MM_M&QQ_
ata) e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

N Nome do falocido/3: UAINURIUANL T ERIMUNNALOOO0OOOO0000000
Ter Apeido do rateciders <1 IR G IICINCOOO00O0OD00O0000000000
Hmssatesdels 5 I0ANOI00000000000000000000000000
ZZ‘iTJi’JQZZLT;i?? o A6 o ?&_ o8 ano AR e 5o Varen ) Muler X
Dogumento 77 DNV Namero: 31311611 U]AIS]—H

Documento H%%@{dwﬁﬁQDQDDDDDDDDDDDJDDDJUDDDDD
e LI NIE. (Tarveta de residencia) __ Nomers: L) —LILILILIOIOT —L] S
e L e e X T 2"4‘22 dR  AvRgRE
ZEn qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: 1

Domicilio particular Centro hospitalario - Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular D Centro hospitalario E Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo QOutro lugar

l

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

‘Intervalo de tiempo apmximado

Causas de defuncion (ver instrucciones en'pégina 2} /Causas de defuncién {consultar instruciéns na péxina 21 Intervalo de tempo.aproximade

I. Causainmediata /Causa inmediata.
® Eeididdl g dFEiIdRENN e aOON0NI000000 00 O D
HOODOOODOO00000000000000000000  fhee 5B e e

Debido a/Debldo a
Causas |ntermed|as [ Causas mtermed:as

-t DDDUDDDDDDDDDDDDDDDDWDLJDDDDHHD UL D0 DO D
LOOOOHO0OD000R0000000000000000 i b e A

Debido a/Debldo a

“ EDQ]UDDDH]JDDDDDDWGDDHTUH‘TDDHT LI 00 D) 210
LI WJDDEDDDDSDDJWDHDT]DD?DJDDD Horss Diss  Moses Anes

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

w UNE el aN e PR NRBRUANBRENESS 00 00 00 [
BYRUREELAO0000000000000000000 &% % 2 g

Il. Otros procesos l Outros procesos

ULODOL00o0n0000000000000000000 00 00 00 00
UHIUDRDOOoDo0000000000000000000 b bk b e

¢Ha habido indicios de muerte vnolenta?lHoubo lnd:c:os de marte wolenta? LSe practico autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/si""]  No/Non$Z - sl/s:r_i No/Non 3]

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta o indirecta de?: lA defunc:an ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non)Q Accidente laboral N°/N°"& | Fecha del mismo: Dia Mes e
Accidente de tréfico gy o D Accidente laboral g I si[] - Do oy i DiaDD Mes DD = DD

Continta al reverso
Continua ao reverso

e 2 M 53 {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D 4 D . reede {consultar instruciéns na péxina 2) -



-
{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si [ ] No/Non i

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1] u[] m[]

{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

sitsi ] No/Non []

Incineraciéon condicionada por:/incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radicactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

Enw,ag&de
En ,a

de

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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesidn gue inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

‘ﬁ“ 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 |.(a) debe ser inferior o igual a [.{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 Unica 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 niimero 99.

Ejemplo: DD @@ [:]D DB

Para mes y medio, anotar 45 dias
i Horas  Dias Meses  Afios
?A Causa 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, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

caicos EEEEEE ERRIN

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

éb 'Causas intermedias: Horas  Dias ~ Meses Afios

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

Si el estado patoidgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b} y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

. » . + Horas_ Dias _ Meses Afios
7 (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D "Lﬂ
fi .Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las

circunstancias. DD [:”] DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Afios

I
<=

‘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 01 007 00 [lied

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.

4.5t fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

Ll OOOOsn

Mod. CMD-BED-G

Firma del médico

o _doas -
Q‘% { = g:g Sinatura do médic@#
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Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a-abaixo, respondendo &8s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncicn.

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

4 lintervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica 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 mais
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D B’] @ D D D D
f Horas  Dias Meses  Anos
@J\ Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
ﬁj‘vc‘ausas intermedias

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

Se o estado patoléxico sinalado na lina {a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifa (b) ou nas lifias (b) e (c).

U0 UL Lkl

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
+ Horas  Dias _ Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D D D !—2__]
Horas  Dias Meses  Anos

@: Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d} Adenoma prostéatico D D D D m LO__]

Dias Meses  Anos
i

T
35 i Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D [:] @

QOutras recomendacions Hores  Dias  Meses  Anas
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigdidades.

4.Se fose preciso anotar miéis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

Om

Horas



EXCMO. AYUNTAMIENTO

SANTIAGO DE COMPOSTELA .

DE

MUNEICIPAL

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

de..DOS. MIL QCHOCIENTAS NUEVE...{2+809.). e m....pesetas,

como precio fijado por dicha Corporacién para la concesién a per-
petuidad de la sepultura en ... L1lerTa de ...fercera .

clase, nimero..4058..., del Cementerio Municipal de Boisaca.

Manuela Herminda Couselo.Picdn .= = = .= = = e, -8
la concesion a perpetuidad de la expresada sepultura, conforme al
acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este
Excmo. Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesién cele-

brada el dia.._ Neintitres. . . ... de Dicisambre
de mil novecientos ...8etenta. y siete
con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-

zacidn 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 Ezcma. Corporacién Muni-
cipal, presentando documentos justificativos, sin cuyo requisito no serd
reconocido el nuevo dueno.

Queda registrado este Titulo al folio 4056 del Libro correspondiente.
Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a trece de Inero
de mil novecientos sefenta.y.ocho

Por acuerdo de la Comisién Municipal Permanente:

EL ALCALDE-PRESIDENTE, EL SECRET

/
;
i

Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en tierra de tercera

clase, sefialada con el ntimero ... Clgstro. mil cineliesn <o ¥-seis

del Cementerio Municipal de Boisaca.






Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidn 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-
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
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion y
antes o despu€s 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 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 inhumacion
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 deib_m_ AGD pglgumj m

Téndose inscrito no Rexistro Civil de T
la defuncién de don ) 2 ) V2433
yde IR deidop. ydx/ﬂgadygzﬂ/x/mwxfem@
ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia 25

€20 2 . |
horas dO dla ..............................

ge A Fo& A) de 7 OQJ’
e g de

segin la certificacion 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, transcarridas que
concede pergrll;isg para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallegemento

Registro Civilde (. %'a 'ﬂD QA WL 'pméz ZQ

Rexistro Civil de -

€ —
de 2023
El 72 S
B /43

up 8p ¥

N Yotanys







