0LBSOY ()" 0JUSILUBLOIDIPUOIY () " sojunjpaignd O ™ o:mu:m\@\

o1, hE
ST st xwa] Mdu:fcumwé
...... .0
ro.dki..o@ $810|4
QB e o ST, g Y BT AN
.................................. <®9 ,C,On/,.k_m_mc:u_ “olJ saJ01UE)
cabor]. oUESOq " ON O 1§ O~ URaussald
euin co_oem:_oc_
rer sheyduy ‘ st Koo
............................ : |6 wc~ Mth d«m.\o H_—‘—Qmw o H=:><
QS oLl \ Ty @oman_ ‘V\ 2Z01IB7)
) /
o O\f “JIA19 011 mm ..M,VA\ 021paLL OPEINILSY
C,/Ou ....... FUOrTowsung
E ok
: AT ojusiweyedwode snquwQ
S I sejalie] / saigauny mo:ozeoomm
& -V
N o_cmm
RS } /V
Bsua) /
d %Oﬂ
44 Oﬁwm\ﬁ‘z\@ =en 35&\4\ Ope|SeJ] BZollen
@Nu\ AANN uodejWwEl] (] o elIRIBUNY UONSAY
(@15) 1 oIq] s daud eles .B\Nfem:@ “C “WejuaipJe ejjide)
OW%\ \\\ GG \\ R MU_UQ_\/_ vl%loz \\\U ............. O_QUOE NQ\_<

ope}said 0191188

S01d3INOI

aum&ﬁﬁ% _____ Ppoosey WA T[S ) A2 4 #5 9gY SRR
/s 9 \Q@ gL Qwh\cx\ \U oyoILOQ
SLL P G.Twc\c% S
&S us ow%E\..SS QGdN

Y,

’ -
S
-

Nl

B

EpamhoAT

0JUBIWIY|[R) 8P BYIAS

qcﬁ\.\ (;\o*\ ﬁ 0012311V

A

- bESV

S01d3IIN0J S0H10



Nombre Adov\:a Har\a L&% VMMDn&Q DNILN 230225 5w M
id.  de los padres HongeaQ \ Gandads.

Naturaleza Srmﬂiugoyo Provincia A Conime
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento I?// | / (93T
Profesion Estado ......XQQTQ(:%....M.”Domicilio C//%ﬂ‘&o 72.To ., qo-6°A
Fecha: 02,26 horas del dia =Y de A@Oﬁo de 2005
pomiciio .. (/.. [ornfen. Pivs , 10~ 6 2/
Fallecimiento: /
Cementerio Be‘«Sruc Ayunt.° 53’7%,0
Conyuge: ........|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. ... 0% Manued Loga Cabo ( Sdoeno )DNL 2323259007
domiciliado en Cl/ﬁmem deofl  Gede /,/3—3% ~ 5’7(%,,\

- =
LA SENORp
Diiia. Aaboaia Kago Veamonde
fallecid en eneldiade S -8-2025  alos . . afios
confortado con los Auxilios Espiritualeg\
Su esposo/a o
Hijos \ / I oy
B So /\qmibd

Hijos politicos O
Padres / \
Abuelos / \
Padres politicos / \
Hermanos //
Hermanos politicos '-/
Nietos ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demés familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELOQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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CLASE 3% SERIE A
CLASE 3° SERIE A

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

. « ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
M MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
‘Y DEESPANA DE MEDICOS

DO MEDICO DE DEFUNCION A
IC MEDICO DE DEFUNCION

10571 4538

Colegio de
Ne Certificado/N® certificado

: . sel /6’@9'
D. aﬂ.’ QMF" 6&'} 2 2y f‘f—u ' ;fr/ V74 ﬁ&’ﬂ?ﬁ/ . Cgl:g:g angx’al N“de co[/egcado/a
/Dna.
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en /{) (/@,—:{J}z{ ___,con el ndmero ‘.]L]DD -]ml?”]@

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en !L , co nimero 1# colagiasion
y con ejercicio profesionalen SZ? A ‘é{ ¢ ;;! é IeoRgacln
e con exercicio profesional en {1

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de

" Nom co aisado/s:  AMITTOIMITIATL TMUER RN EN R EREE R
Loipellise setratiesisore: Linlislol 1D UODO0O00LOOOOO0O0000000O000
X e donmmeanrs_WiaaMglV DB OUUUODOODDUOUHETOO00
Deta otasemanto 2 5Dl AId) wes O] 233 A3l !3‘2’;3 Varan ]  alor A

bocumento - TA DAL N [BBIGRRTIEY - |

Documento Dﬁﬁﬁi %%ﬁDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

e ] ety bamary )00

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. Iincluldo.

Hora y fecha de la defunclon Hora : mmutos - i Dia Mes e Ao

Hora e data da defuncién Hora : mlnutos 2;:} jj Dia E E Mes a ﬁ Ano Z‘lj [] ‘jj

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunc:on?_gﬂ&%__ﬁ@_m&ﬁa%éd——
Domicilio particular —— Centro hospitalario j Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular 1)§ Centro hospitalario { Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Intorvato de tiempo aproximadbf‘

Causas de defuncion (ver instrucciones en pégina 2}/ Causas de defuncion {consuftar instrucions na paxina 2) intsrvalo de tempo aproximado’

Causa |nmed|ata /Causa mmedlata

‘9ﬂM@MEﬂEUﬁHDEED@@@@]@@EW&JUDWQTMI]DD[I]DG
plalpllivlal i drpli ol RREE ARETNOATIITIT) fores o Meses Ance

E; Debido a/Debldo a
Causas lntermedlas | Causas intermedias

WWWdWEDBD@@DE@DT@T@ITEEWWEUDDDDEI]DD[I]QD

DoO00DOLHHON0000H0000000UO0E Hores Diss  Moses Anos
v

@ L0 D00D00UO0nNUDOLHI0no00On0nnn. 00 S Do D]

DO0OO000000000000000000000000000  fs b Mees A

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

’wM@dﬂ]@TGED@J@J@DUDDJ@EUED@DDJD[I]DD[I]QD
HAEUL sl BB do @ I00000000000 e bes  Mees ans

ll. Otros procesos I Outros procesos

LODHODOLD00D0DOODDODOLNDHNOO000 O DH L)
O00000000000000000000000000000) W 5 b e

¢Ha habldo mducnos de muerte violenta?/Houbo mdlclas de morte wolenta? {Se practlco autopsna clinica?/Practicouse autopsia cl:mca?

Sifsi | No/Non(é . si/si|_] No/Non (]

iLa defunclon ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de? I A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou md:recta de?

I
Accidente de trafico NO/NoniX! Accidente laboral No/Non {ZL |

i < Fecha del mismo: Dia Mes Afo
Accidente de trdfico gy ;| | Accidentelaboral gy | pargdomesmo: Dial L] s LIL) anol JLILIT]

Continda al reverso
Continua ao reverso

(ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . GeeaE {consultar instruciéns na péxina 2) . .



. '
i

¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[]  No/iNon [

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID II[__—] IIID

ZPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

sisi{. No/Non [ ]

Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

5 de AGdSTad de

2J2%

En g Z\_Fq:;_é{:éie;).w ,a
En -~ ,a de de

Instrucciones basicas de Certificacién:

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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de 1a Causa
Bésica de Defuncién.

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

fﬁ?’lntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.{a) debe ser inferior o igual a l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{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 méas 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 L0 @ 5] OO L0
I Horas  Dias Meses  Afios
»’ijCausa 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 complicacion causante de!l fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a D DD DD DD
ﬁ Causas intermedias: v Horas  Dias  Meses Afios

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn enlalinea (b) o enlas lineas (b} y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D [I D D D [2]

. ", L. & Horas_ Dias Meses  Afios
pe {c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D EI
‘4 Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. DD ED DD D@

Ejemplo: (d} Adenoma prostético
H Horas Dias Meses Afios
@ Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

L0 00 0d (el

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i 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.

& OO0Os0

Mod. CMD-BED-G

Sinatura do médico

Instrucions béasicas de Certificaciory:

A OMS recomenda que no cubrimento dds 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 4s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

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

‘3 'Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sda vez inferior ou igual ao I.{c} e asf
sucesivamente.

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

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

Exemplo: 0 BE 00 00

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

x, ; )
42 Causainmediata:

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

debi:/oa @D DD DD DD

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
- Horas  Dias Meses Anos

£Y " .
@ ,Causas intermedias

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

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

CE D0 (el

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a
+ Horas  Dias__ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D D D E]
@/ Causa inicial ou fundamental Horas  Dias  Meses  Anos
(d) Enfermidade ou lesin que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D E‘] @

Dias Meses  Anos
i

C’;’-‘fs, ! Outros procesas:

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

(5]

Meses  Anos

Horas

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Outras recomendacions
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.Se fose preciso anotar médis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias 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 inscripcién 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 inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas 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
har4 mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra 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 expedira
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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird 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 inscricion 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 defunciéndedon  pAITON; A ARLA. LRGO.. NAAMONOE
a defuncion de don/a OQ ' "L G)

ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia 5
horas do dia

de de

de de

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

segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento: —

do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que

concede pfgrcngso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
i

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vi horas do fallecemento
Registro Civil de

Rexistro Civil de > M-l L2100

A de
0] de

de
de

(El Juez)
(O xuiz)
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EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

TIMBRE
MUNICIPAL

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

Por cuanto,...D.;-%..._.Elv.ir.a....';‘;!a;go......\l.aamonde....y....D.;-'_._...Q.a..rmela
JLago Vasnonde= == = == = = ha satisfecho la cantidad
de NUEVE IIT. TRESCIRITAS SESENTA Y. CINCO . pesetas,
como precio fijado por dicha Corporacién para la concesién a per-

petuidad de la sepultura en tierra de .primera

clase, nitmero D223 , del Cementerio Municipal de Boisaca.

ed
Por tanto, se otorga a D& _Flvira '_l{_.sagn Voamonde. .y

D8 Carmen 1ago Voamonde = = o = = = = = = = =

la concesién 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 custro de Febrero
de mil novecientos ..getenta yv.siete

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 transmisidn de la concesién por herencia, venta
o donacién, debe darse conocimiento a la Excma. Corporacién Muni-
cipal, presentando documentos justificativos, sin cuyo requisito no serd
reconocido el nuevo duerio.

Queda registrado este Titulo al folio...5523 del Libro correspondiente.
Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a onde de Eebrero
de il novecientos selenta.y.-.siete

Por acuerdo de la Comisién Municipal Permanente:

EL ALCALDE-PRESIDENTE, : EL SECRETA/B-}ﬁ

ALY
\i '$ il
N
.
Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura Tierra de Drimera
clase, senalada con el ntimero cinecp..oil.guinientos. weintitres

del Cementerio Municipal de Boisaca.






