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Nombre /(/)/2/'/9 PEGUITo  WHRELA DN N 3305a/27 k)

id.  de los padres ANDRES.. Y. HERCEDES
- Naturaleza Q... Lo Provincia ..... 4 Cokund
LECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A ORZ0 - £92%
Profesién Estado WUDA Domicilio AMPe. DE..SON. AnToniy. 22
—SONDAGD. (4. Cobusn)
o0
Fecha: 2 horas del dia .. 7. de A2 de 2076
Domicilio LOSPIAL... DE... CoNXo. -  SPNTTACD
Fallecimiento:
Cementerio L302.5ACH Ayunte . SONTTAGCD
Coényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. . NoRGE. AnaeS CRRNAS f26im. ( MiJo  )pn.. 332988 92
domiciliado en ... ZRAVESTA.. 2A.. ESTRLZA, Ao~ AZA .. SONTOGe

D/fa. . /%ﬁ/@ ........... %GZ'/TQ .......... Mf?ﬂfm L/ Ma@éaé /éﬂb% '440 oé,%fﬂiﬁéaw&%)
fallecié en (L/Cah&a{é’/ymaé&agﬂo&ﬂ%&) en el dia de f/3/372€ alos 77 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos j/ﬂar’o HéﬂOEbES Y JorGe /Q,vmé'-f COPONAS 7)56770

Hiies politiegs ........ 2/ RIQUE. (GARCR Q7R

Padres MIETAS .. CRISTiNA, LUCIA Y HALINA, Ghecih  (ABMS
Abuelos
Padres politicos
Hermanos AlLD

Hermanos politicos ... A/

Nietos ... N Bisnietos ... TiOS oo Sobrinos ....sS.1 Primos . S). .
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUGRIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

/ \
[ Ao PEGTO (/ﬁmch/) o~
g N O /

Hiek. 7007 N g
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SRosnzACON .. | SONSEoENERAL _.GERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
DE ESPATIA DR MEDICOS / Q@e CE iﬁ# -ADO MEﬂlCO DE @EFUNLIU"!\!

105966 1@93
ode| _

Ne Certificado/N® certificado

<< o B U )

£ Liego Lowia Vil = R
?Zs ' - en Medlcma y Czrug!a, colegiadola en e A (ﬂ Uﬁ‘r

33 - en Medicing e Cirurxia, colexiado/a en = co numero

gg < y-con e;ercucao profesionalen, - . . . SW;A (-JO Cfé_’ @“/0-3?(3 [L BRSNS

o0

" e.con exercicio profesional en

CERT#FICO la defuncién de / CERTIF:CO a defuv' cion d’e
: Nombre delfallecido/a:. = 7 e
:Nome do falecido/a:
1* Apellido del fallecido/a: -
1er Apelido do falecido/a:

28 Apelhdu del fallecido/a:
22 Apelldo do fatecldo/a" :

-Fecha de nacimiento _
* Data de nacemento .

Documento - [y

‘de identidad: DN.I.

e : L Pasaporte

‘Documento Pasapgrie .~ - Num

-der identidad_e;\ , N.LE. {Tarjeta de Resrdencla)

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

Demlc:ho pamcular i ] iftaria }' : e Otro lugar "~
“ Domicilio particular - ' itatia - Outro lugar '

Meses
-Msses - A

Dias- Meses = Afips
~ Dias - Meses  Anos:

acticouse autopsia clinica?

[T

Contintia al reverso
Continila ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2}
{consultar instruciéns na péxina 2) .

[ Mod. CMD-BED-G mim{mimimi | ] |



1Emsten rlesgos mfecctosos?f&',ﬁten riscas mfeccwsos? B
- si/sf D NoiNon S R
Enfermedad mfecclosaIE'errmldade mfeccmsc; :

Grupo/Grupo . ID HD m[:]

i_POS!bllldad de mcmeraclon?l Posmlhdade de i mcmeramor:
SI/S; @ No/Nan ]:l

Incmeramon pond;cuonada pcrlincmemmon cond:cmnaz;!a nor
Retlrada de Marcapasoslﬂei‘:rada de marcapasos - o

Tratamtento con Isotopos Radmactlvosl ératamerto can tsotopos rad:oactwos :

D Exlstenma de prétesnsla.mstenc.a de pratews

Leode

 Firma del médica.

e Suluge de
B ol

Instruccicnes basicas de Certificacion:

L.a OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se cormience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondtendo a las palabras “debido a® que facilitan la comprension del
concepto de secuencia Iogica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa basica de defuncion; "Enfermedad o lesidn que inicié la cadena de
acontecimientos patol6gicos gtre condujeron directamente a Ia muerte, o
lascircunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

1 ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncin, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a L.{b}, y éste a suvezinferioroigual a
1.{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 més de un procesc en una linea, ¢l
tiempo anctado debe corresponder al primer proceso informado {el méas
impertante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hastael nimero 99.

Ejemnplo: e

Para mes y medio, anotar 45 dias i 4 5 A
i Horas  Dias .- Meses Afios
2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que pmdu;o fa muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, ei traumatismo o la complicacién causante delfa[lecimne

91 da wa
de o

debidos -3 i ¢
Horas Dias

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3 Causasintermedias:

{b) v {c} Estados morbosos, si existiera alguneo, gue produjeron la ¢causa
arriba indicada.

Si el estado patolSgico sefialado en fa linea {a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotardn enlalineatb)o en ¥as lineas(b)y (c)

Meses  Afios

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a RN I 2
. . i Ho‘ras, Dias Meses Anos

(c) Pielonefritis crénica debido a A 2
4 Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

ey Enfermedad 6 16si6n qie inicid fos hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el procese que ha Hevado a la défuncién. En caso
de actidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético R R
I Horas  Dias Meses Afios
k5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que coniribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado pato]ogwo quela produjo.

Ejempio: Diabetes 1 0.

Otras recomendaciones Diss  Meses Afios
1.Utilizar mayasculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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

Horas

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 OnOoO=snO

e de

Sinatura do médico ;

Instrucions bdsicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa lnmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa badsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patolGxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

¥ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o ternpo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuneion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este 4 sua vez inferior ou igual aoc L{c) e asi
sucesivaments.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é diciy, hal que expresar o
periodo nunha Gnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber gue anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anofado debe corresponder ac primeiro proceso informadofo méis
importants),

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

Exemplo: =Ty ot e

Para mes e medio, anotar 45 dfas R - TR SN
! Horas  Dias Meses  Anos

2 - Causainmediata:

{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 frapmatismo ou a complicacion ca usante do falecemento

debide 4 3 Ty
Horas Dias

Exemplo: (a}) Hemorraxiacerebral
‘8 Causas intermedias

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

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

Meses  Anos

Exemiplo: (b) Hipertensidn arterial debidoa = ' P 1 ‘ 2*
&  Hoes Dias | Mpses Jinos \
(¢} Pielonefrite cronica debidoa - ¢, 1 a2
S ) & Horas Diss  Meses Anos
& Causainicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou fesion gque iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha iinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que lfevou 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricign das c:rcunstanctas

Exemplo: (d} Adenoma prostético i i I U
I Harﬁs Dias Meses Anos

B Outrosprocesos:

Outros estados patoléxicos significatives que contribuiron 4 morte, pero

non relacionados coa enfermidade oy estado patoiox:co quea produc:u o
! T i) 5

Dias Meses “Anos

Exemplo: Diabete

Outvas recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromessen ambigiidades.

4.8¢ fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

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

Nota: as ddas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unhia soa e non para establecsr orde de causalidade.

Om [02]

Haras
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El Excelenfisimo Aqum‘amiem‘o de Sanlliaqo cle Composfela:

Por cuanto, ..901 Antonio Pegito Varela

ha satisfecho la cantidad de

........................ pesetas, como
precio fijado por dicha Corporacién para adquirir el derecho de pro-

piedad de la sepultura en tierra de...Primera.

Por tanto, se concede.... 8 don Antenio. Pegito V.a.‘rel’-‘:.‘

el derecho de propiedad de la expresada sepultara conforme al acuerdo
adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este Excmo. Ayun-

tamiento de” Santiago de Compostela, en la sesion celebrada el dia ~

——veintisiete— . fe’brero-—»

#

Queda registrado este Titulo al folio

de mil novecientos gesenta Y. mueve, &

con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autorizacion
de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona sin su
expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito.

En los casos de traslacién de dominio por herencia, venta o donacion,
debe darse conocimienfo a la Excma. Corporacion Municipal, presen-
tando documentos justificativos, sin cuye requisito no serd reconocido
el nuevo duefio.

4931 del Libro correspondiente.

Palacio municipal de Santiago de Compostela, a ....... 8600 @8 mm= de ... MBrzgome——

de mil novecientos .8888KEE. Y. NVeVe

........................................................................

Por acuerdo de la Comisién Municipal Permanente:

EL SECREI'ARIO,

Titulo de propiedad de la sepultura en tierra de. Primera.-

clase del Cementerio Municipal de

Boiseoa.,







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

Articulo 282. La inhumacidn 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
hard mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcidn 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 tera
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 instria as dilixencias oportu-
nas, e 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, 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 Civilde ~ Santiago de Compostela
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don MARIA PEGUITO VARELA
a defuncion de don/a
ocurrida a las 02:00
ocorrida 4s 5 oo e e R s - e e :
horas del dia 7
........ . e
de marzo de 2026
T S, e S R et L, ..

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

_ sean las vm;‘m horas siguientes a la del fallecimiento.
/| 2_vimsmeatro horas do fallecemento
Registro Civil de Santiago de Compostela
REXISETO CRVAL dle

. T 2025

o)
()

A Lemgy

Antia Alvaredo Arias







