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id. - delos padres .. JUAN. M. (O /\J(EP((@()

Naturaleza 19 «no Provincia ... 4. Calty A
FALLECIDO: , o I A
Dia, mes y afio de nacimiento ... Q... FERLE 7o a0
Profesion Estado (ASAOA ... Domicilio .2 | UEINT(ChcO...0F
XULo. 24 SANTLAGE
Fecha: _ @020 horas del dia de de 20....
Domicilio ... ... .COMYO  CANTLA Go
Fallecimiento:
Cementerio Avunt® Szl T .00
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

LA SENORA
Dia. KA DALIB. PubA FERNBNDES

VEGuA._ 0. A5, (RECAS. . ke, 9C I Xolls - J Caw/é - //s—]
fallecio en en el dia de . Zﬁ/?@{ alos 86 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ... AN Tur(o BARLE(R)... MBI

Hijos ... 4 7
Mads 4 U baggnis Ducin Taga
Huos politicos ..,

Hual~ Z0mcs Bodoreds
Padres —
avuslos Aida ;. Tauba Lhpin Hara o
Padres politicos .

Hermanos lfdu é W1a H‘) / (% &/4 ﬁrﬂaﬂb(%l
Hermanos politicos Md ...................... (/d%lu«(/f #) /%rm f’em:w/!/f] ,LM ﬂé*fca H):

1/{

A

NIEtOS ..o Bisnietos ......Ax. Tios Sobrinos .....S| Primos .St
y demds familia.- Conduccion

Funerales (9 ﬂ,\ 9 .

enlaiglesiade ...\ a‘yt émpéﬂ s

CASA MORTUORIA: fmkn‘ar

(SI/NQ) SE RECIBE DUELQ

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

CLASE 37 SERIE A

CLASE 3*°

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

CROANZACON | | CONSEI0 GENERAL RRTFICADO MEDICO DE DEFUNCION
DE BSFARA BEIEEBICOS 40 DO MEDICO DE DEFUNCION
S
] ” 105798047
Colegio d

£ o 12 o )b
W% E? Iexto de
et Ne Certificado/N® certificado
arimbo
i Colagm acwal N de culeglsdola

Col

D./Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/aen k CQ( \E}Q , con el numero ] jD S_,DJQD@

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €o ndmero 1 colegiacién
y con ejercicio profesional en 1% colexiacisn

X exe:l::T,::IJCi;,: ‘::l:fr:mcién de / CERTIFICO a defuncion de

e ome do alecidoys:  MIAIRICIAIL IOIAHINC LI ICIDHOOH OO0 OOHHO0C
mﬁﬂﬂwﬁﬁmiP@6@DTTD]DWDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
* P peiido ao faiscido/a: £ E)RINAINI0 R ILILILDDLICICICODH DO LD
ea— P00 W20 eAONG |fm WweO mex
Docurnishte, L AXED) Nomere: IEMRREEA-E

pocumento - _rgeapors | Nimers: LI ILDLIOUOO0000DOO0000000

e b s, S (1= OO 20

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

Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos 7 =~ Dia | Mes ¢ Afo I~
Hora e data da defuncion Hora : minutos a LOI gﬂ@] Dia 2 @ Mes ‘Q]U Ano IZ’ Ql @a
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: Cé
Domicilio particular E Centro hospitalario 5( Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario 2\ Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

!mma!o da tiempa aproximnda .

Causas de defuncién (ver instrucciones en pagina 2}/ Causas de defuncion (consultar instrucions na paxina 2 Intervalo de tempo aproximado’

l. Causainmediata /Causa inmediata’
@ #ismadol oicimidioeial s iddUINNDOONO000 T 00 00 05
AUDOHDOODOODNDOUNNOO0D000000000 e b8 M A

A Debido a/Debido a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

® NgolWo mﬂqﬂﬂ@JWW@N@JDEWED@@DDDDDLﬂ]DD[]]QD
quTLWDHDH?WTTHTUDDDDDDQQEQEED%ﬁ%ﬁ Mesos * Anes
’”WDDBEDDDDDUDDDUUUDDDDDDDDDDDDD LJCT 010 4 O
B - o 5

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

“@ DinRREA NG %Q@WE@TMDDDE]EW@@DDEI]DDEI]BD

 TRROROONONNON00000000000000000 e Se e g

ll. Otros procesos I Outros procesos
ﬁ]]&DQDHWJWTUDDWHDDDUDDDDDDDDD[]]DD[]]DD
JOUDDODOODDODO000000000000000 ke e W e

{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte v:olenta? ¢Se practicé autopsm clinica?/ Practlcouse autopsia cl:mca?

Si/Si | No/NoniX, : Si/Si E} No/Non >

éLa defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de?: /A defunclon ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non L_XAcmdenfe laboral No/Non YL i
i , Fecha del mismo: Dia Mes | An01
Accidente de tréfico Si/ si } Accidente laboral S;/ Si J ! . _[;’?_’?_dQ_'P?S’P?-'_ A Dl’a__[;l_[]  Mes ‘ij[{ sl | BDD

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G OO000cm Om ¢eqes {consultar instruciéns na péxina 2) .



.
¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ] - No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID llll:l

2Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

Si/Si No/Non [_]
Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

|:| Existencia de protesis/Existencia de prétesis

M _ﬁde

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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

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

i 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 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 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: . -

1 s 101 T
Para mes y medio, anotar 45 dias [-——!L-l L‘}J[‘i E.l J L}D
I Horas Dias Meses Afios
\42 Causa inmediata:

(é_) 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.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @m []D DD DD
’% Causas intermedias: Horas Dias  Meses Afios

(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) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a L_,}_j | _}D r]ﬂ r”:]
. » . oras Dlas Meses  Afios

{c) Pielonefritis crénica debidoa | I | DJ :_ILI D g]

{4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié 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 defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. -
Ejemplo: (d) Adenoma prostético R RN RERE
Horas  Dias Meses  Afos

,Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes ”ﬂ mu I—J D [J

Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afos
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,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

L OOOCwn

Mod. CMD-BED-G

LA ‘O | ﬁ> de gcu ﬂﬁ‘ .Firma del médico

-Sinatura o ’"“'""".».

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 Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncicn.,

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 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 defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a l.{b), e este & sta 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 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 niimero 99.

01 [ OO U0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

(2, Causa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico 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.

debrdoa@D HERNERE N

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
aé“ﬁ Causas intermedias

(b) e (c) Estados morbosos, se existise algun 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).

aevicoa [ L] (10T [IL) (2

Exemplo: (b) Hipertension arterial

Horas  Dias Meses  Anos
(¢} Pielonefrite cronica debido a D D @
Horas  Dias Meses  Anos

u4 3 Causa inicial ou fundamental

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

R ERE NN R

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
I
3“; Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete DD DD DD D@

Outras recomendacidns Horas  Dias Meses Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



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 inhumacion 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-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

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 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
mencion.

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 de _56\\\\\6‘&96() DE COESCE R

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién de don SO o - 2

o defuncion de don/a e HARQAL DA RO CERNANDES:
ocurrida a las
ocorrida as

oo L 20 horas del dia 2T

o e R R
5 HALED p o el
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 permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veniiematro horas siguientes a la del fallecimiento.
“17) vimtesatro horas do fallecemento

Registro Civil de SANTREO D¢ coMPOSTE LA

Rexistro Civil de

A de MR ZO
0] de

dg 6%

de

e ™,
\







EXCMO. AYUNTAMIENTO

SANTIAGO DE COMPOSTELA

DE

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

Por cuantoDe..Entonio. Barreiro. Villar. v esposa

——————————— ST R satisfecho la cantidad
de. DOS..MIE..QCHOCIENTAS. NUEVE. (2.809).=_=.=pesetas,

como precio fijado por dicha Corporacién para la concesién a per-

petuidad de la sepultura en .. tiexrTa de .Lercera.

clase, niimero 72.96, del Cementerio Municipal de Boisaca.

Por tanto, se otorga a .D,. Antonio.Barreiro Villar
ey

V. 8R0S . = —mmm e = — e E = = = —
L7 Ny

la concesién a perpetuidad de la expresada sepultura, conforme al
acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permamente de este
Ezcmo. Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesién cele-

brada el dia trece de_Octubre

de mil novecientos .....sehenta. y. ocho

con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, Previa” aiitori-
zacibn de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona
sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito.

En los casos de transmisién de la concesién por herencia, venta
o donacién, debe darse conocimiento a la Excma. Corporacién Muni-
cipal, presentgndo documentos justificativos, sin cuyo requisito no serd
reconocido el nuevo duero.

Queda registrado este Titulo al folio 1296 del Libro correspondiente.

Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a veinte de Qctuhre
de mil novecientos ....Sehenta. y..ocho

Por acuerdo de la Comisign Municipal Permanente:
EL ALCALDE-PRESIDENTE, EL SEC

7
4
4

&

Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en tierrg de .. Lercera

clase, senalada con el ntmero ....gicte. mil doscientos. noventsa v seis

del Cementerio Municipal de Boisaca.






