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Nombre Kon’ra& f(:ruef l/ére/c\ Pem;\ DNLN 337958 Yg-C

id.  de los padres Tvan Aose Y. Roca

Naturaleza §qn$q% ............. CJQ Gm'l”S"J‘?lo\ Provincia H-G(‘f%
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 24- J7- L9722
Profesion Estado C\QYQGIO _Domicilio Pvm l)Wc. jg PSJD
an‘;\Q.qo de mpostela
Fecha: Q300 horas del dia ... Y HOWO de 2046
Domicilio .__HQS?.M..AH_CQ,,,\».,
Fallecimiento:
Cementerio HU"'QP(JG rKOl‘sqco\ Ayunt.° f qnbagu ole
rypeste
coényuge: ... | Nombre Ce e.
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en

€L SEROR

D/fia. &pn'—}o@ Hl ap VQ (e[a Pem

........ ( Veans. e Con‘b‘oqo\

falleci en en el dia de 2Y/5/.2006. alos S%. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

su esposoia s Mo Tloodh e
Huospﬂﬁa i n& Nasebo. Ranove\-

Hijos politicos MT

1] .
Padres .04, &A% (Douﬁa /v:(uon XGSe Va!e[q 'I/esns

Abuelos Ve
Padres politicos . V.c‘fang Verale (;O'k ‘K".(e 'T&Loc\aL. Cnd%
Hermanos wan. ote, 'SO(ae PrQLpd:o HPna \/qrelc. Reilrr.

Hermanos politicos .S.1

Nietos N ... Bisnietos .\Va Tios ... S Sobrinos Si Primos .St
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUGRIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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opeavmacoy | consmo cmemaL < CCERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DRSO | DR oA QY ‘EMMWMMEMHWMW

@8562353@

olexio de
§, L

.

Ne Certificado/N? certificado
:E o ol . idssolsgiadila:
L . : N o
g _wcon el aumero
'mvu: v ,eanumero G
[
<3
(313

Nombre del fallemdola.

- * Nome do Falecido,

B I Apellldo del fallecido/a: -

-1er Apelide do falecido/a:
2’z Apellldn delfaliecido/a:

. -2°Apelido do falecldo/a.

Fecha de: naclmlento
Data de nacemento

&
3
k!
P
i

Pasapcrte -~ Ntimero::
u xPasaporte - Numerg; |
N E (Taqeta de Res:denc%a)v
N {T j de

Hora e data da defunc:én & , , y
lEn que mumcnpxo ocurr !a defuncxén? JEn qae conc‘ellov ocorreu:a deftmcwn?“f -

‘Centro hosp:tafano ‘,Rezadenc:a socm-samtana s Lugarde trabam ;“ Otro lugar 3
Centro bospttalano 2( i Hes:dencta socfwsamtana et L Lugarde traballo e L OUEFO lugar Lo

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
63 Euras.‘ L?ereitos autorigadas, LV.E. _'nclu/do.

3

Meses Kﬁos
Meses Anas

Horas Dié’s

Meses Aﬁo

Dias
Meses Anos ...

2/EE

‘Meses Afios
Meses Anos

gLa defuncwn ha ocurﬁdo como mnseeuenma dlrecta o md:recta de? IA deﬁm&én ocomau c&mo consecuenc:a d:recta ott ind:recta de?

Accldente de traf' ico No/, N"” ‘Aoctdente labora[ NOIN"”
Acc:dente de traﬁca Sx / Si Acctdente Iaboml SI/ S‘

Fecha de! mlsmcr
Data do mesmo:

L

Continda al reverso
Continda ao reverso

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

[ | Mod. CMD-BED-G OoOooOoom Om



¢Ex|sten riesgos mfet:ciosos?lExi”ﬂwm 1 ,cos m@mwsos?
sysil | No/Non P i
‘ Enfermedad mfeecmsal&'nfermm’ade miamaaa

GrupoIGrdpo ED ND IHD

’ LPos:blhdaﬂ de mcmeramén?it’asibdtdade de mc:neracién

oosisifA NoNon [ e
: ‘ lncmeracmn cond‘ c:onada porif: fnmnsr«,.cmn candmonada pcr'
' D Hat:rada de Mareapasosl&anrada de marcapasos .

Tra*tamsento con !sotopos Radioactivos/ Traiamento con isétopos radmacmros _f %

Existencla de proteslsl{:'m.;tenwa de gmites:s o

EnSENTOGO ,,a.zi. R nma

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 Inieial 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 Jégica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncidn: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerie, o
las circunstancias del accidente o viclencia que pradujolalesion fatal”.

i 1 “Intervalo detiempo aproximado
Anotar el tiempo transcurrido entre ef 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 vezinferioroigual a
I.{¢) y asfsucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que- expresar el
periodo en una (nica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por

procesoy’ linea. Si hubiera que anotar mds de un proceso en una linea, el

tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado. (el méas
importante).

Nota: Cada unidad detiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo: S

Para mesy medio, anotar 45 dias H : 4 5ﬂ
] Horas  Dias
/2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar ias modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, eltraumatismo o la complicacion causante del fal!eclmlento.

Ejemnplo: (a) Hemorragiacerebral ~ debido a h
<3 Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico-sefialado en 1a linea (a} fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardn enlalinea (b} oen las Imeas {b) ¥ (c)

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a

Meses Affos

p il

Mesas Am:s

- - ’,,,
Horas Dias

(cj Pielonefritis cronica debido 3

M:ées Aﬁu; -

‘4 Causa inicial o fundamental: Horas  Dias
{d) Enfermedad o lesidon que tmeio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una (inica causa, Ja que haya side
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a Ia defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético .
1] Horas

RUENRN L

Dlas~ Meses Afios

-5 ‘Otros procesos;
Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico quela produja
Ejemplo: Diabetes T B 1 o‘
Otrasrecomendaciones s~ Meses Anos
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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.

Mod. CMD-BED-G OoOon&n

foras

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimenio das causas de defuncion se comece
pola causaimniediata ¢ se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debide a* que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante paraa se!ecclon da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de. defunc:on_. “Enferm:dag’e ou lesion que iniciou a cadea de
atontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do aceidente ouviolencia que produciu a lesién fata

i] ‘Intervalo da tempo aproximado

Anotar ¢ tempo transéorrido entre 0 comezo de cada afeceion e 6 momento
da defuncién, de tal forma que no tempuo anotado no apartado 1.(a)-debe ser
inferior ou igual a L{b), e este & sua vez inferior gu igual ao l.(c} e asi
sucesivamente. '

Estas unidades son mutuamente excluinies, ¢ dicir, hai que expresar o
perfodo nunha dnica unidade dé tempo’ e 1an 86 haj que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar miis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro procesoe informado(o mais
importante).

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

Exemplo: . P

) i 4 O L
Para mes e medio, anotar 45 dias i85 i LI
[ Haras 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, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral debidoa L
. Causas intermedias

{b) ¢ {c} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicads.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b} ou nas fifias (bl e (c).

Haras Dias Mesas Anos

Exemplo: {b) Hipertension arterial’ debidoa ! : 3 L b } ‘
Horas .. Meses Anus
{c) Pislonefrite cronica debidos | ;. 11 ! RN
Horas  Dias Meses Anas

A" Causainicial cufundamental

(d} Enfermidade ou flesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dniica causa, a que
fose desencadeante de todo o praceso que levou a defunicién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descncmn das ctrcunstanc:as

Exemplo: (d) Adenoma prostético Oy

i

B’ Outrosprocesos:

Outros estados patolbxicos significativos que contribufron. 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxtco que a producl u.
Exemplo: Diabete NN RN : i 5‘
Outeas, endaciéns 1 Horas Dias Meses Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindrormes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as doas liflas de cadrados previstas para cada apartadc deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade,

Om

H

Mases Anas

Dias

Haras



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripeidn no se expedi-
td 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 v Reglamen-
L0s respecto al tiempo. lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenders inme-
diatamente de la inscripcién por
ei Encargado o por la Autoridad
Judicial que instruya las diligencias
oportunas v servird para la inhu-
macién en cualquier lugar. al que no
hard mencidn.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecio la inhuma-
<ion, si es distinto de aquel que
haya de extender Ia inscripcidn y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedira
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 ds 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 poders 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 inscricién e antes
ou despois de estendida,

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de "
Téndose inscrito no Rexistro Civil de | (ﬂmyco,azmw@fz@

la defuncién de don e SUES, i
a defuncion de donfa - CCHLRR. .. M BV .. Lol REI 2

ocurrida a las
ocorrida as
horas del dia 054
horasdodia =~ " e

d d
G 7/ s 7 do e AORG.

segin la certificacién Facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento e " —
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede per;n;i's,ro pPara que se dea sepultura ¢ seu cadaver, transcorridas as
sean las veintiewatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vjnﬁfatro horas do fallecemento

Tore

Registro Civil de SATIALD V4 T TELD
Rexistro Civil de - S AL e U Sl e R

AL de LAYO







CONCELLO DF

SANTIAGO
TITULO DE CONCRESBION
DE USO DA SEPULTURA N° 1.433
DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BO:.

En cumprimento do Daaruto de o 8 L
x;nuiro de 1995 - e, acredltado o ya& .axag
correspondentes na Tesaureria MQHlClp& ~ Lol no
Libro de Rexistro ao Cemlterzo a concesléﬁ de sobre a
sepultura n® 1.433, ubxcada ne trelto F, ~aecczé B fila 3,

n® de orde 7°, do Cemiterio Munlczpal de Boisaca, en favor
de DNA. ROSA DAVILA FREIRE E PILLOS: D. SALVADOR, D.
ENRIQUE, DNMA. ROSA E D, ANTONIO REIRIZ DAVILA, polo prazo_
de cincuenta anos renovables por outros cincuenta a
pedimento deste ou dos seus herdeiros, e limitado o seu uso
a antorizacién previa do titular e suxeito &s disposiciéns
do Regnlamea*o do Cemiterio Municipal de Santiago de
Composrc f*’ tas modificacidéns.

wGanala, & 13 de xaneiro de J999.

@Camﬁcanner[






