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Nombre ('M: NOA MUC-D CARRE A D.N.L. Ne 350\8“?20 - M

id.  delos padres ... MARUEC Y MERCEDES
Naturaleza () PIND Provincia A COPVNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 27 - MRRRO - 193)
Profesién Estado . NYOOS . Domicilio ., /S ORREDERN . DE AL
“FRAWAL , W¥- 1t - CANTIAGD
Fecha: Oe:15 horas del dia ... 2%........de . OSTOBAE de 20.25
Domicilio . 22 BIwacicio
Fallecimiento:
Cementerio (QP'\WA Ayunt.? SANTAGY
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA - Tomo ; Pagina
DECLARANTE D, .. S0%  VictAR ‘Bmnco (A0 JDNJ, 33252122 - X
domiciliado en .. CoRREVENS B LA goAAy 4y . 2> - SARUAGS
LA SENORA

D/ffia. OO0 PN CARREIRA ug
CoDD 9 & vieesR \/AF@\N.’T—‘) (Ve D¢ FR RAGY, - CANT AGO)

fallecié en en el dia de alos 94 _afios
confortado con los Auxilios Espirituales

' j
Hijos <SORE , NANSEL V- MARA  MERCELS G) Vieenr Ry Anco

Hiidh politiced .. JSARC Rk Gmet vV e MMWEL BuiReY GAT7O

Padres
Abuelos

Padres politicos .....

Hermanos politicos . %2 S,

S YASA MARIA Goitdy WMGAR Y OSeML  JiAR  BSTANA

NigtoS ... BiSNIETOS Tios Sobrinos ...\ Primos .St
y demés familia.- Conducci6n

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

SI/NQ) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE

SANTIAGO DE COMPOSTELA

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

Habiendo satisfecho la cantidad de QUINCE MIL (15.000)

WS s Ses ee @W . e G et SME e e S o WUS mow NS e b S

pesetas,
como precio fijado por dicha Corporacién para la concesién a per-
petuidad de la sepultura en tierra de _S€gunda

clase, nimero _8;3&;8_, del Cementerio Municipal de Boisaca.

Se otorga o .DeJ088 Villar Vézquez,esposa e

RIJOS = = o= = = e e et e e e -

M e awm s e e e Gee G e M Mee  Bes  som  ew  mem wem

sEE WSS e mes  E Eee WS W O M S e D awe  mm e e

e, wES e Em e oM wEs  GMm  WWS  SEE SR W et M aew bew e mees g ame s oww

Ll I R . T T S S

— mS M s oa  GEm  EE B e ae s G e St ES  EEe  amp e B aem e e s

la concesién o perpetuidad de . la-expresada-sepultura; conforme=al-

acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este

Ezxcmo. Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesién cele-
brada el dig-diecinueve de Julio

de mil novecientos .0Chenta y ires

. con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-
zacién de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona

sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito.

Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a treinta de Julio
de mil novecientos ._0CHeNnta y tres

Por acuerdo de la Comisién Municipal Permanente:

Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en tierra de segundea
clase, sefialada con el néimero oche mil novecientos ochenta v ocho

del Cementerio Municipal de Boisaca.







Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique Ia 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 inhumacidn se
ajustara a i: ey v Reglamen-
t0s respecto al tiempo. lugar v de-
mads formalidades.

1derd inme-
peidn por

La licencia se ext
diatamente de la ins¢
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial gue instruva ias diligencias
aportunas 3 servird para ia inhu-
macion en \.“llqult',‘i lugar. al que no
hard mencion.

Justfic et fallecimiento. la
licencia ambién podra expedirse
por el Encargada del lugar en que
ha de Hevarse a efecto 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 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, € 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 inhumacion, 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 [ =
Téndose inscrito no Rexistro Civil de K‘gmf" A6O D(‘ ’OMP&STLLA\
la defuncion de don 5
!
e GRINDA. DIANECO. [ AR
ocurrida a las
ocorrida as
00? . j 3 horas del dia og /;

"""" Gt horas do dia
de  [JCTUBRE 2025.
segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
0 FAIECOIMIERIEy |~ o
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura ¢ seu cadaver, transcorridas as
sean las w.é@e@ﬁ-m horas siguientes a la del fallecimiento.

i horas do fallecemento
Registro Civil de SANTIA GG e
Rexistro Civil de

COMPOS TELA

el
de ;JQ/Q

de

OCTURKR =

gez LAY







ORGANIZAﬂON
MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA

] CONSEJG GENERAL
DE CO,LEGIOS BFICIALES

.

", con el nimero..
- conumero .

on Medicinay Clrugfa, colegtadofa en’ .
" en Medicinae ClrUera, co[ex:ado/a en
‘¥ con ejercicio- profesuonal e
.. e .con exercicio profes:onal en. .

7 CERTIFICO la defuncm”
L Nombre def fallecidofas.
- - Nome do falecido/a; -
1" Apellido del fallecido/a:
Ter Apelido do falecido/a:

.20 Apellido del fallecido/a:
- 22 Apel:da da falecldo/a

- Fecha de naclmlento »
. Data de nacemento

CLASE 3® SERIE A
CLASE 3° SERIE A

i Sexo:
Lo N .
Sexo:: -

Varén w—{

" Documento - ;
“de ldentldad.
».Documento

de tde,ntzdad_e-. =

e

Hora y fecha de Ia defunclon
Hora e data cIa defuncmn :

Hcra minutos -
! mlﬂfitgs ﬂ

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

" Lugar de trabajo.
Lugar de traballo

Cemm huspﬁafan 3
Cenrro hospitalari

i i

Ourm !ugar p.

- Meses
Meses

B’as - Meses .~
Bras : Me,ses AnOS:

Horas

Fecha de; mismo: Dna

Contintia al reverso
Continta ao reverso

. . {ver instrucciones en péagina 2)
g {eonsultar instrucidns na péxina 2} .

[ Mod. CMD-BED-G OoOoodom Om



zExisten rresgos mfeecnosos?l Ex:s'ten nscos mfeecmso@?

si/si [:J © NofNon L

=5

‘ iEnfermedad mfecmosal Enfermidade mfecetasa
. Grupo/Grupo HD HID 3 ‘
'fz_Posibilidad de mmneracion?/PusxbdMade de mcmmmon Y
“sisi[] NoNon[ ] =" X
Incmerac:on condlcnonada por'llncmemwn condtwonada por'
Retirada de Marcapasoslﬂ‘ettrada de marcapasos

Tratarmento con isotnpos Radloactwosl Trafamento con rséi*opos radmatttvas_.. e

D Exmenma de protesnsl Ems*tenem de proces:s

R

E‘n #g@im&a a

;5

r de Qg})\ﬁﬁ{_

Instruccionesbésicas de Certificacién:

La OMS recomienda queen la cu‘mphmentaclon de las causas de déefuncion .

se comience por la causa Inmediata y se termine por la ¢ausa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respond»endo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensgion del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la'cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente 4 la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fataf”.

1 ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre sl comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a .{b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y as{sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
pefiode en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una inea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
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 fa muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muetrte, sino ia
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del faﬂeclmlento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a 3 i x‘;‘g B : ik_ B
1 3" ‘Causas intermedias:

Horas Dias fMeses A-nos. ‘
(b} y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefatado en Ia linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalineat{b}oen las lmeas (b) y (c) -

Ejempio: (b} Hipertension arterial debido a

PR s

H;ras "Dias- )

(c) Pielonefritis crénica debidoa ©_ . REgE NN
Horas Dias Mases  Afio:

4 ‘Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién que mlcaé los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha flevado a Ia defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma proststico 1 20 130 Clis;
" Horas Diss  Meses Afios

[

5 “Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a Ja muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes LT (ng
Otrasrecomendaciones Dias
1.Utilizar maydsculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

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

Notar Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOooomn

fioras Meses  Afios

de VQQZS’—

Mases Anos

RENNRITC)

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causd Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo.ds palabras
“debide a” que facilitan a comprension do concepto de secuencialoxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncicn.

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

4 “intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion € o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartatio 1.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao L(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan $6 hai que encher unha por
proceso e lifia. i houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informado(o méis
importantel.

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

Exernplo: i ERE .
T~ . L last A0
Parames & medio, anotar 45 dias LIRS L
; e Horas  Dias Meses Anos

%“fi' Causainmediata::
{(a} Indicar " a. -enfermidade ‘ou estado patoloxico que produciu a morte

-directamerite.- Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a

enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecementa

debidoa 31, ' 1]
Horas  Dias

~9 : ’7.
3t 5 L ; ot
Meses Anos

Exempio: (3) Hemorraxia cerebral
8 ‘Causas intermedizs

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na Jina{b) ou nas lifas (b) e fcl.

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido'a .

debidoa L. i

Horas  Dias

{c} Pielonefrite cronica
Anos

Meses

{ 4 Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que Iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, & que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descncton das clrcunstanmas

- -
Exemplo: (d} Adenoma prostitico P r 1 o
I Horas Dias Meses Anos

‘B Outros pracesos:

Outros estados patolGxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldx:co que a produc/u
Exemplo: Diabete " J L.Jf bl {gj
QOutras recomendacions Meses  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.S5e fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha 50a e non para establecer orde de causalidade.

Om

e L.J i
Hores  Dias



