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Nombre DBeEniorvo Nova SOr6020 DNLN . D302/2GZ T

id.  de los padres JANYEL... Y. ELEAD
AL Naturaleza . ~SPNNBGo Provincia H ColvmP
LECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 3/. HARZo - AG36.
Profesion Estado . A.SADS .. Domicilio . 200 2. Roi Lo, 6.- 3D
5705~ SArTiAGe ﬁ /h:u;\)
Fecha: 3: 44 horas del dia .2 Fo...de .. HCEHBIE.  de 2025
Domicilio Loszizae. . Ctinico. o . SHMTAGS
Fallecimiento:
Cementerio TBO?-S‘ACA Ayunt.° —S:}Nﬁ'ﬁé‘o
Conyuge: ........ |Nombre
LIBRO DE FAMILIA, Tomo ; Pagina

DECLARMNTED. / [A0% pec. Frzan /7/.\/;&11&? OTElo( EspPess  )DNL 2305428 X
domiciliado en EL.  Tise

—t—SENOR™
D/fia. Bericale /\/o Yo . SoLeADo / // ane.. Z//’ﬁ‘%%%% ,
fallecié en en el dia de 2’//2[2)25 alos 3..?......3?103

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a }/Mt // ?gL ﬁ%gaje} ﬁ%
HijOS .o &ﬂ ......... % (/Z e /EZ

Hijos politicos 5/3/1[) f'rL(‘crE/ld bl f"IZQAAf f{L C//ﬁ(/#l
MIETOLD. 5 TENP..... 0. RARDUEL

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermangs //d/A/du gL/-
Hermanos politicos =7
Nietos ... S Bisnietos ... ... Tios S /....Sobrinos . =S’/ Primos .7 ..
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




SALGADO
HOMBRE / NOME

L BENIGNO
& AV ,# SEXO / 8EXO NACIONALIDAD / mcmuum:
by M ESP K\\
- FECHA DE NACIMIENTO  DATA DE NACEWENTO * alb
1 3 1 0 3 1936 ﬂ\\ Tk
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CLASE 32 SERIE A
CLASE 3 SERIE A

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

onoavcoy ggggggogﬁm;%ﬁ ﬁ ‘FA1FICADO MEDICO DE DEFUNCION A
R

SRR BEEEDICOS hd T(?M‘ADO MEDICO DE DEFUNCION
|
]
3 78  '105986845
Colegio de ‘g < /Colexio de | ]
- Ne Certificado/N® certificado
L EORDHM::
Dot Aua Vs Mawmee — e
’ i - N
en Medicina y Cirugia, colegiado/aen [N\ (cZs i , con el nimero j TF}HT ?Jq ~—H:|
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co ntimero

1 coleglaclén
y con ejercicio profesional en __iMﬂA&O_ﬂEMA— 1% colexiacidn

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
N orme b falociior o Td’mggﬂD”DDDDDDDjD]DDDDW]DUDDD LI
Tor Ao o miscsor; /o] VAT UHH?DDQDHDDDDDHDDDDDDDDUDJHD
2 st meaer Silaliediafiolol DO OO DD OO D DO L OO OO

Dits ds nesomenio, oo alld e llEl Ao wlalzlle | S VX e
soumare X3, e BIBIGERIAE—a]

ocumento - resabore  Nomerer LI JLIL IO OO OOLOOH0O00UH
e S— iN LE. $Tar§(eta de Res:dencla)) Niumero: D DDDDDD D ’_J

Horay fecha de la defuncion Hora : minutos i ! Dia | Mes
Hora e data da defuncién Hora : minutos 5]@ : EE Dia @ @AN‘“ AG Q'@OSTE“O q ZI "'] PRI
{En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?:

Domicilio particular Centro hospitalario 1"5 Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo 1‘”"; Otro lugar '":J
Domicilio particular Centro hospitalario - Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo —!' Outro lugar -

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

" ] . oa = ] o - I Intorvnlo de uenwaproxlmado
Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2) / Causas de defuncion {consultar instrucions.na paxing 2

2 2
l. Causa inmediata /Causa inmediata

mWNwNnNﬁ”JE@JMJmd]DD@MB@@E@DDDD[IJDDEI]QD
01 OO00NO0O0000000000000000 2% 5 ¥ 4
Causas '“tel'medlas I Causas intermedias’ O e pie0 8

o dinieilgldididielnJ[&lels /el IRl LIAINIONNIN LH DIET TIE) CIL

iwg,ﬂHWﬂdDDDDDD]DDDDDlﬂgggggpﬂ o B e
@ ) DJJDUDD]HHDDDDD‘WJ, )
OOOO00000O00000 e b e

4 4 Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

- v
@ wih PollcliatielinliIloflpllall i Tall JollilicllmAlolal 1O LIL] 2]
AL ON00O000000000 & bk s S

. Otros procesossl Outros procesos5
" N0000000000 00 07 00 O
uu:wHWTW1WTHWTHHFDDTDDHWHDDHQ Hoes Diss  Moses Anos

Ha habldo indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte wolenta? &Se practico autopsm cllmca?IPractlcouse autops:a cllmca?
Si/si | No/Non:X| SI/SI L No/Non Xl

¢éLa defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o md:recta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:
Accidente de trafico NO/Non ‘DS Accidente laboral NO/Non | —E(l

i 3fi | 9 | Fecha del mismo: Dia Mes Afo
Accidente de tréfico si/si Accidente laboral S/ si j } _ Data dQ ey Dia ]j L] Mes Ano

Continua al reverso
Contintia ao reverso

(ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D I:I D . D - @006 {consultar instruciéns na péxina 2} -



JExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si[] - No/Non K]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

i w1 wm]
ZPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sisi]  Noon [ ]

incineracion condicionada por:/incineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En _Smlg.afi
En

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,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

de

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

1 Intervalo de tiempo aproxnrhado

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 l.{a) debe ser inferior o igual a l.{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 méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo: e )

) -
Para mes y medio, anotar 45 dias L‘LI lﬂ@ LID E_JD
| Horas Dias Meses Afios
f ﬂCausammedmta

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico 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.

aebison (31 LILT LIT L[]

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
‘:f}/ Causas intermedias:

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

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

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a lj[ 11 _I[_I [— L— r i_]
+ Horas Dias Meses Afios

(c} Pielonefritis crénica debido a {j L U D L_[ U [”J)Z:l
QA- Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicioé los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica 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 descripcién de las

circunstancias.
LICT DI CI0T L)

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
It Horas  Dias Meses Afos

i5 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 r][] L]m ED DE;

Otras recomendaciones Horas  Dfas™ 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.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

w OOoOOmsO

Mod. CMD-BED-G

,a. it de _CLLQ:ML de 1S ‘Firma del médico

Sinatura do médico

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 &s palabras
"debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Basica de Defuncion.

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”.

{1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{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 tnica unidade de fempo 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 ac primeiro proceso informado(o mais

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

Exemplo: -
Para mes e medio, anotar 45 dias D D Eﬂ@ D D D D
! Horas  Dias Meses Anos

!2 Causa inmediata:

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

debsoa@[] U0 DL 0O

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

"?}Causas intermedias Horas Dias  Meses Anos
N

(E} e (¢} Estados morbosos, se existise algiin, 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 lifias (b} e (c).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a |: D D D !—_] D D!

Horas  Dias Meses  Anos

i 60 B0 U0 O

Horas  Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite cronica

ST
¢4 Causa inicial ou fundamental
<

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & 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.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico [ JD r_”_ ’_'D D 0j
" Horas Dlas Meses  Anos
égj Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

O gd oo ol

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferenterente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.S5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



EXCMO. AYUNTAMIENTO

DE

SANTIAGO DE COMPOSTELA

Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a ___CHRLIQ de febrero

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

Habiendo satisfecho la cantidad de DOS NIL . QCHOCTENT@AS
~BUEVE (2.809) o o= om o om oo o= oo o= o o o o pesetas,

como precio fijado por dicha Corperacién para la concesidn a per-

petuidad de la sepultura en.._Lierrg de tercera ..
clase, nimero 2434, del Cementerio Municipal de Boisaca.

Se otorga a ..D..Benigno ngaﬁalgada Yy.esposa

la concesién a perpetuidad de la expresada sepultura, conforme al
acuerdo adoptado por la Comision Municipal Permanente de este
Excmo. Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesién cele-
brada el dia__fREVE de . Qiciembre
de mil novecientos ...0Chente

con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-

zacion de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona

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

de mil novecientos . QChenta ¥y uno

Por acuerdo de la Comisién Municipal Permanente:

EL ALCALDE-PRESIDENTE, EL SECRET, 5
W M
A \\j\\ fy&;? N
L f( P i

T S
Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en_ tierra de tercers

clase, seiialada con el nimero _dos mil cuatrocientos freinta y cuatre

del Cementerio Municipal de Boisaca.
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LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

epistro Civil

Habiendose inscrito en ¢ Registro Civilde S/.\,\}%u E (OAPO S’?(A-

Iendose inscrito no Rexistro Civil de

1u defuncion de don RENQGHD NO YA.
L deluncinn de dan o et QAL G CLE
ocurrida a las
ocorrida as

heseas ded dia 2 S

& S S A fhesrass dhoo gy
5 DUICEMOAE.. & 008 o
v

sepun la certificacion facultativa presentada, de In que resplts como causa
sepundo o certificacion focultativa presentada. da que resulia como causa
del fallecimiento: —

do l‘l“l\g'i"llll!l
concelde permise para gue s¢ dé sepultura a sv cadédver, transcurvidas que

caneetde  pe ram para gue <¢ des sepuliura 6 sen cadaves. transcorridas as

4 Regisitro Civil

............................ R enrennime et aan e tas he Snasanne

WCTR RIS A, PR sean fias 2 horas sigutentes & ln del fallecimiento.
Lol iR s '&’LDM’\M’A‘- do fallecemento

A Talleeimient Registio Civilde - <A Vv MAGOD .

(M Qo STHCA

Hexistro Civil de

(R |
o el itgarion g L o e SR L SR
o e ALy e DCEMGAE
- % SR
ae . _f

§ RN {Jartl} <] U
i do Registro Civil Ao Ht

v do Rexistro Civil

1

CVE: bkCTY5paP4
Verificacion: hitps://sede.xustiza.gal/cve
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Cargo: Funcionario/a en funcidns de LAX

Data e hora: 27/12/2025 09:11:50







