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Nombre .. S\ A MO NET  (iQTE DNLN . 2316 LH4F -

id.  de los padres O34 MEQeeLe

Naturaleza §A0J'("LC-0 Provincia A CONVURNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A%. AgoS7o ~ A524

Profesion Estado .. VIOA  Domicilio S _BE ABAIKO ¥

SaTiAGe

Fecha: Q2.0 horas del dia ... A7 de ... OC7TIRRE de 2024

Domicilio .. H: S imies
Fallecimiento: _

Cementerio .. “heSpeh Ayunte . SARSTIAG
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomp ; Pagina
DECLARANTE D. YEQEGQiNS  MOQUNEY  £is7E ( hisA )DL 338322y - 1<
domiciliado en

: , L4 SENORAZ
(v:om W LSe @QAMeEan  Nues) (yCena Be Sy R dAico

B -
fallecié en CAIMo en el dia de alos .99 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su-esp0s0/a .

Hijos [Eec COtnn  fuARTipEZ  2Ta7E

HijoB politices . (fE8o8  Ronwnyl\  Gowracnt

Padres
Abuelos
Padres politicos==.. A5ToM2 (3], , |

Hermanos MNMOEL v ~damine  MAQU/NE L0574

Hermanos politicos 3 . y v
NikTed Doy ) FPEL BRNULT Y KEPAL Ceds K

@;? fss cotwln | Y JEfes | Roseh | ALvEE

NietoS .. BISNIGLOS ... Tios Sobrinos Si Primos .....Se.e.
y demads familia.- Conduccion § DA

Funerales QDT}A

en la iglesia de ELIA

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3% SERIE A

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido

D R&%‘?&%{%ﬁm gglggg&%ﬁ%s g IflCADO MED'CO DE DEFUNC'ON L
DE ESPANA DI TRBICOS < DO MEDICO DE DEFUNCION

105623732

Colegiode |c¢> io de
"\\ = Ne Certificado/N¢ certificado
- . = .\\_

D./Dna. Iﬂ-ek)@ A Lvynr L Osan A : £y Colegio actual Nt de colagiado/a '
D. /Dna. ~ Colsxio actual Nede calsxiadu/a_‘.
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A Conudn _ ___,con el numero El@ 4 '@@@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O numero T cologianion

y con ejercicio profesional en SAVTE ARG BE Compeos >“‘Q‘L D Ticolgniscidn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de | CERTIFICO a defuncion de

Nombredel fallecidole: ML I OO IO OCO0O00000UO0D0O0000
1= Apellids del fallecido/a: {1 f ol ol 11 DO 0000000000 000000
B s s meader. JEisINEIDOON000O00O0N0I00000000000000
Z‘:i';“d:‘;:z:‘:;z':? b A3 Wee OIF] 2::3 AEEIs] ! el _Yv::‘;: &”:,‘,:: X
Documento 5] DL Namero: 21217 )le RS WR] — V]

soumento ] Fesabere  Namers: MY M0N0 0000000000000000
s e S e s gl I L

Hora y fecha de la def H Dis M Afio SIe]
H?,::Zth:d:d:fuﬁ;:;"’" Hor - minutos O121:00) o M wes HIB]  Ane 2IOIE]

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

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?-. “W(‘I“‘\AJG ol COW“P ostela
Domicilio particular D Centro hospitalario Y Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Qutro lugar.

lntervm!o de & tiempo. marmtln'mclc:T

Causas de defuncion (verinstrucciones en pagina 2}/ Causas de defuncidn {cansuftar instrucitns na pdxing-2) intervafo de tsmpa aproximado’

Causa mmedlata /Causa mmedlata

@@ elallcfeNdRINC el il w00 U0 U0 0 U
DDDDDDDDDDﬂ]DDDDDDDDﬂDDDDDDDDDimi%i%ﬁi%ﬁ

s Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

e DODOUULT] HDDDHHDDDDDDDDDDDDDDD 00 00 00 00
DDHDDDHDDDD]DDDDDHHUDDH@E@%@QH Hores Diss  Mosas Ands
@ JODOOOUOUNNET ]DDDDDDDDDDDDDDDDD HERNEERNRNN
DOO0000000000000000000000000000] fre e Mees Ans

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

@ GeloeNERLUC D DOHOON0NNNN000000 00 00 00 00
000000000000000000000000000000 e S e

[I. Otros procesos I Outros procesos

OOOD0O00000000000000000000000d . U0 JO Uy U0
DDDDDDDDDDDHDDDDDDDDWDDDWDDWDD Horss Diss  Mosss Anos

1Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? ' {Se practicé autopsia clmnca?lPractlcouse autopsia chmca?
Si/Si [] No/Non X] -. s|/s, ] No/Non ﬁ

ila defunclon ha ocurndo como consecuencia directa o mdlrecta de? /A defunc:on ocorreu como consecuencia dlrecta ou indirecta de?

No/Non Z No/Non ¢ g]
Accidente de trafico Accidente laboral | o : 3 M =
Accidente de trdfico g J, si | Accidente laboral S|/ SI D | Egﬁgzgel e” s" 8 0?' B"ZI lL M:: l K 2,';8 H:] ! H]
| m 71” . et 1

Continda al reverso
Continua ao reverso

y . ¢% & 45 (ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G I:l D D D D . D . 2eea e {consultar instrucidns na paxina 2) .



(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi[] - No/Non [X]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo 1[_| n[ ] m[ ]

{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

Si/Si No/Non ||
Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En gmh‘(if_n\%o ,a A4 de _ ___Qc‘iu\a_u; de

oLy Firma del médico

En ,a de 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 comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Baésica de Defuncion.

Causa bésica 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 lalesion fatal”.

AFm .
4 1/ Intervalo 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 |.(a} debe ser inferior o igual a I.(b}, y éste a su vez inferior o iguala
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica 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 mesy medio, anotar 45 dias D D @@ D D E_] D
I Horas  Dias Meses  Afios
F:E 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.

caido2 EL U0 00 0

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
7y Horas  Dias Meses Afios

€3 Causasintermedias:

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y(c).

Ejemplo: (b) Hipertensicn arterial debido a D D D D DD D @

. Horas  Dias Meses  Afios
(c} Pielonefritis crénica debido a D D D @
g&;‘icausa inicial o fundamental: 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 0 og 06

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico

It Horas  Dias Meses Afios
N

gi , Otros procesos:

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

LICT D0 DI0) [alfol

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayuisculas 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,
separelas claramente porcomas.

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.

OOO0OsO

Mod. CMD-BED-G

Sinatura do médico

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
Ppola causa Inmediata 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 comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bédsica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos 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 afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.{b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso ¢ 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 ntimero 96.

Exemplo:

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

1

@ Causa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D D D DD D D
\@ Causas intermedias * Horas  Dias Meses  Anos

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

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

Exemplo: (b) Hipertensicn arterial debido a D D D D D D D @

+ Horas_ Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D D D D D D
- f:
Qi: |Causa inicial ou fundamental v Hoas Das Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

D0 OO U0 [l

Exemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Anos

i
‘?} Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

Outras recomendacions Horas  Dias Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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EXCMO, AYUNTAM!ENTO
DE

SANTIAGO DE COMPOSTELA

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

Por c@nm,ﬁlgsém"aﬁiﬂﬁzﬂzémmp%
mm s e o e e o = = ha satisfecho la cantidad
de PRES MIL JUTHIEITAS = = = = = = = = = pecetas,
como. precio fijado por dicha Corporaciin para la concesién a per-
;mtmdad de la sepultura en Lierra de__sosundz
cfa.w, numcro_ﬁgﬂﬁ.__ del Cementerio Municipal de Boisaca.

_ Por tanto, se otorga a Arein :
o BSDOSE o s e e e e e e o e = o = o -

la concesion a perpetuidad de la expresada sepuitura, conforme al
acuerdo adoptado por la Comision Municipal Permanente de este
Excmo. Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesiin cele-

- brada el dia ano. SR 'dg Agzosto
de mil nwmntmﬁ_sa’hmm i

con la faculted de usar de ella cuando sea nece:arxo, previa autors- ‘
sacién de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona
sin_su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito.

En on €830s de transmisién de la concesién por herencia, venta
o donacidn, Jcbz darse conocimiento a la Exema. Corporacién Muni-
cipal, presenlondo clocumrmos Justificativos, sin euyo requisito no serd
reconocido el . lmetn duevio.

Queda registrado este Titulo al folio 6‘776 del Libro correspondiente.

Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a——_Lrece _ _de _Agosto

de mil novecientos . Sefenta ¥ ¢inco .
or acuerdo de la Comisibn Municipal Permanente:

El. ALCALDE-PRESWENTE,

!ﬁ,

Titulo de concesién a perpetuidad de la sepulinru en tierra de_secunda.
clase, senalada con el ndmero ___seis nil Wﬁw& ==
del Cementerio Municipal de Boisaca. .

Escaneado con CamScanner







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

100 se
amen-

Articulo 282, La b
ajustard a las Leves y R
tos respecto al tiempo, |
mis formaiidades.

=

La licencia se extenderd inme-
diatamente de 1z mscripeion por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya ias diligencias
OpOrtuRas ¥ servira para ja inhu-
macién en cualguier ingar, al que ne
hard mencion.

Justificado el fallecimiento, 1a
licencia también podrid expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a erecto fa inhuma-
cién, 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 terd
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, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a podera expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacioén, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricidn e antes
ou despois de estendida.

“I X iweewniro

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don " ; .
N AT G A Julia.Martinez Liste

Santiago de Compostela

ocurrida a las 02.00
ocorridads

horas del dia 11

horas do i~ R
de  octubre R T .
de de

segiin la certificacién 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 gue se dé sepultura a su caddver, transcurridas que

concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
2

sean las velsthémmso horas siguientes a la del fallecimiento.
horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de ~

...... S_anﬁagedeCompeste{a

A de
o) 12 de octubre
o 2025
de e 7))
(Bxuiz)
A LETaADp

Antia Alvaredo Arias







