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id.de los padres ... CHANOZE \/CAQT(.EK\-

Nombre ML ANOSL HAQ:C{NQ’?: QL‘\CES .......................................

DN N BAAZSOC -

Naturaleza SA 60 RC@H

\. Provincia ... A% CDQL)&‘A
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A \DC AGQSGD ﬁ)t Aq (‘{0

Profesion Estado COLSY  pomicio CROXEIAAR (3o Skd

Domicitio . AOSP 1L TAL TR CONXD

Fecha: A% 59, horas del dia .., d.2f.......... de OMET

Fallecimiento: SANGAGO (A COQQM\

Cementerio . @)D{&C.L

Cényuge: .......| Nombre A\E&@b% PERRIMD eRITNEIRAR

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. (
domiciliado en

) D.N.L.

D/fia.

fallecio en en el dia de
confortado con los Auxilios Espirituales

alos anos

Su esposo/a

Hijos

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS ... Bisnietos Tios Sobrinos

Primos ...

y demés familia.- Conducci6n

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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




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-
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-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia tambi€n podréd expedirse
por ¢l 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 expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde 0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumaci6n axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar ¢ 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 poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, afnda
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

TN - ‘
Habiéndose inscrito en el Registro Civil de% AC Q‘D"B(\W%SM
: 3 St
: \

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncion de don /
a defuncion de don/a ~7 ¥
ocurrida a las
ocorrida as

|15  horas del dia (2

horas do dia
2025

e Nowenes de

de de

segin la certificacion 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 caddver, transcurridas que
concede pelgzlésg para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las yemt-leuat-f-g—horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro-horas do fa\ﬁmento
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SERIE A

CLASE 3° SERIEA

CLASE 3°

Colegiode *, ‘<38  c3'Colexio de|
\7 ~ Ne Certificado/N2 certificado
D/t Butsw DhcraNew Poenrs Lons, Uesramn ot e i
na. e S p— e
en Medicina y Cirugfa, colegiadofaen - P AsvinCit- ér‘—u') A __, con el niumero @@@@@@5@@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O numero " caegiasien
y con ejercicio profesional en T AL TGO RS OANS e i y coesiecitn

CERTi;T::i;i‘I): Z;':mcién de / CERTIFICO a defuncidn de
" Nome do fatecido/a: Mt Veli\ 1L IO IOOOOOOO0ODOO0H 000
Ter awand do mieesdors: MR LMl DN LD OOO0000O0000000000

F1C147 ] .
& oo, g%s%&%mg@“‘? ERTHRICADO MEDICO DE DEFUNCION M,
§ Eeni prycos G2 GRERTIFEEADO MEDICO DE DEFUNCION
(=)
[

2 ppaiecelateanols. ol o]0 00000000000 00000000000000

Fecha de nacimiento Dia Mes 5 Afo Sexo: Varén Mujer
Data de nacemento Dia EB Mes [&tﬁ Ano E@@j l Sexo: Varon 8 Muller D

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
[ ]

oosimertey,  BBNI e 3IIAY] Aol T T
poeumeno I Fazpore | Nime: [ 0O00000000000000000

e e sty amars U~ 00000~

Hora y fecha de la def H ' - = oo
T R R A CE

ZEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SRAETINGS DE NS Ty

Domicilio particular j Centro hospitalario._. \4 Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar j
Domicilio particular Centro hospitalario ' Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

intervsto d:ilm apmximadwolir

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2}/ Causas de defuncion (consultar mstrucidns ng péxing 2} Intarvalo de tesnpo aproximade!

@ o el 64 7] VSRIA dRBESIATI0000 (0 00 00 O
NO00000000000000000000000000 e R e

Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas mtermed:as

- fﬁhﬂ]@@ﬂHDHD‘@U@DD@@@D@@EDDDDDEDD L0 DO 0o 0

RERNE H]DDDDLDTD]DDDDDDDQQQQEED lorss Dias  Moses Anos
v

L, iﬂ@@@@ﬂ@@@@ﬂ@@ﬂ@&@@D@E}@EE@EDDD OO0 Ui LI

DDDHTDDDDFDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Horss  Diss  Mases - Anos

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

& Q@L@E{B’?ﬂﬂ]jEJBDBE@DUI@WEDDDDDDD LU 00 U0 e
TwrEa<e -l IDODN0000D00000000000 He be M A

ll. Otros procesos I Outros procesos

LOODDOULD0OODN0000000000000000 00 00 00 00
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDJDDDD]W Horss Diss  Meses Anos

ZHa habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? gz_Se practicé autopsia cIumca?IPract:couse autopsia clinica?

Si/Si; |  No/Non[¥ , s:/s:[j No/Non [N}

Accidente de trafico No/Non Lq Accidente laboral NO/NDH@ |
Accidente de tréfico Si/ sil ] Accidente laboral Si/Si D

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de? IA defunclon ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?

| Eegnmemo par e (0] A0

Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Gezaae {consultar instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

siisi[_] - No/Non N

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sisiN  No/Non []

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:

D .Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En. glﬁ—w{';}._) ,a /zzde }bo\law/\—-)
En de

D de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos gue condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

(J _Intervalo 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 l.(a) debe ser inferior o igual a I.(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 tnica 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 méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejempio:

|
Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ E—] D D I:—_—] D
i Horas  Dias Meses  Afios
@ “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 complicacion causante del fallecimiento.

deb‘i;ioa D DD DD DD

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3 Horas  Dias Meses  Afios

%3 _Causas intermedias:

{b) y {c) 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) oen laslineas (b) y (c).

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

: i L. + Horas ~ Dias Meses  Afios
. {c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una lnica 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. L0 400 OO dis)

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
IIA
iB {Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes U0 00 0] [ie]

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 ambigtiedades.

4.8i 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.

Mod. CMD-BED-G OO00O00O%O

de _7 t)l S Firma det médico

Sinatura do médico

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion 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 loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "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”.

e
1 'Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o cornezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este a sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

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

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

U0 i) LIL) (30

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias
I

Py
@ Causainmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico 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.

s 30 00 00 0o

Horas  Dias Mases  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
; Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas linas (b) e (c). D D D @

Exemplo: {b) Hipertensién arterial debido a
Horas  Dias Mases  Anos

Ot U0 L0 L]

Horas  Dias Meses  Anos

{c) Pielonefrite crénica debido a

i MY )
\;7‘:4_/ Causa inicial ou fundamental

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

U0 00 00 [kl

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético

/]
(gj Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron a4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

DO L]

Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Outras recomendacions

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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EXCMO. AY\UNTAMIENTO
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SANTIAGO DE: COMPOSTELA
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1

El Excelentisimo Ayum‘amrem‘o 'de Santiago de Camposfeia.

Por cuamu Qﬁé@an&el Martines MQ% ﬁﬂ&m.-u

...._._.q.....,

Tt e e k0 satisfecho la camxdad *i
deTRES M, QUINTENTASe - — — — — o o wpssctas;

como  precio j ifado por dicha Corporacién para. la concesién a per'

. penudad de ga sepaitura en wiiﬁmw Je‘ s

fa conceaién"{‘ a perpetuided de la mjpresada sepulmra, confome'
acuerdo adaptadb por la Comisién’ .Wuuwzpal Permammte: d’a, estel
Ezxemo. Aydntamiento de Santiago de Compmtsla, e },a eele
brada el dig_- Yeintiseis _* ,dg

R de mil noveczentos setenta y cmﬁ

con ta fac tad de usar. de ella, cua.g\qcéa ;e
zacidn de i lffilcalcluz,, sin que pueda Venﬁ

En os Joasos de transmisién de la conicgsg& o

» 0 donacién,\debe darse. conocimiento a la Exema? Gamemma’
e cipal, presentando documentos ]umﬁcatwm}}sm ‘guyo: reg
reconocido {1 nuevo. duerio. :

Queda registrado este Titulo ol folio 6641 | £-
Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a i
e mil novecientos setenta y seis ’

x

4

il de concesién & erpetmdad de la sepuhum en ——_blerra . ‘3‘3 e SOGUOE e

cisntoc oo o rant ¥-uno
clase, senalada qonml niimero ._.8¢is mil. ‘f@j!-‘lq 1 &

del Gementerio Mumezpal de Boisaca. }‘







