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Nombre 4Ria..ELensd. TaseFA,..RLOS. . . CERRELRR DNLN . 3IAEL G40 (2
id.  delos padres AT 10.5. ELEXNA
. Naturaleza ... 0k 77 A 6.0.2.6. . comres7e2d Provincia .. (212444,
FALLECIDO: , - -
0 Dia, mes y afio de nacimiento /3 05 L7y Z
Profesién Estado N, \U\DL .. Domicilio
Fecha: QA A5 horas del dia (‘74- de . MAYO de 2026
o~ —
o Domicilio RchDm\\C_h& NUtm X A\ T (A TIX .
Fallecimiento: C A C@Qu N A\
Cementerio Ayunt.°
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA ... Tomo ; Pagina
DECLARANTED. ... ( ) D.NLIL
domiciliado en
L  SENOR
D/ia.
fallecio en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos | .
Hermanos A NGl Y. Jose LUl
Hermanos politicos
NI€tOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccidn
Funerales
en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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

<
MBRTSIE | oo cmu ‘?f L ﬁeﬂ\ O MEDICO DE DEFUNCION b
DICOS 2T MEDICO DE DEFUNCION
o 105787061
Colegio de

Ne Certificado/N@ certificado

<
D./Dia.
a omne. _Yo(ANDM cAVeDA  GAnalA
u D./Dna. Cotaxio actual Nede colevisdale
en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en A__Cony LA con el nimer. ASHA q
. 0 A
en Medicina e Cirurxfa, colexiado/a en \ ) » €O niimero @JBJ-—:-[;@.@ @ @ @ \'S
¥y con ejercicio profesional en SAUTAGD CANTUA ) Weolsnit
€ con exercicio profesional en

CLASE 3*
CLASE 3*

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de
Nombre del falleudola

toms do fscidosa: -, (AR Id0I@A0EEEIRA0000000000000

1% Apellido del fallecido/a:

Ter Apelido do falecido/a: D[D@@DDDDLJDDDDDDDDDDEDDDDDDDUDDDDD

* Pmenanae meenrs._ (€ BNEI0000000000000000000000000
e e o 113 wee 08 M A@NA | e VO g

Documento [ DN Nomars: BB 4b]—(a
Documento DT»';:Z%%%: namero: OO0 0000000000000000000

S 714 oy v R i W W

Hora y fecha de la defunclén Hora : minutos Dia Mes Ao
Hora e data da defuncién Hora : minutos D EI : @El Dia @ E Mes @ Q Ano E-l @ @
ZEn qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello acorreu a defuncién?: B 2] MON1 (P

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

Domicilio particular D Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria &—] Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

B s
o ey

y intervalo do tiempo aproxdmndo TR
{ Causas de defuncién (veri mstruccmnes en pégma 2) / Causas de defuncldn (consultar mstmcrénsna péxma 2} __Intervalo de tempo aproximado’ |
l. Causa |nmed|atazl Causa mmedlata

“ Ul Jdidelididal 10D ESPNurlluAUL D0 00 U0 00
DoODODODOODO00D0O000000D000000 e e Mee A

Debido a/Debldo a

Causas Inten-neduas [ Causas mtermed:as

el @[@lﬂl@lDBDDD@I@IDD@DDDDDDDDDDDD D0 0o 0o od
HO0000000000000000000000000e0Nn Horas Diss  Mases Ands
“ D000DUD000EDODO00O0D0DOIODCCULDO0 Do 00 00 00
LNOOO00O0000UD0D0OODO00000000000  #es be Meses anes

Debido aIDebldo a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

9 @@@E@@I@IDDDD“II@@DDDDDDDDDDDD D0 00 00 00
LOOUODODO000000000000000000000  ts b Ve A

fl. Otros procesos IOutrosprocesos
UO0000000000000000000000000000 00 0D 00 0O
UOHDOD000000000000000000000000 e b e e

Horas Dias Meses Anos

{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? {Se practico autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
sirsi[]  No/Non|[ ] si/si[_] No/Non[ ]

2La defuncién ha ocurrido coma consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non X accidente 1aboral No/Non [ .
Accidente de tréfico Si/si Accidente laboral ! Fecha del mismo: Dia DD Mes D D Ao D D D D
S Sif si D Data do mesmo: Dia Mes Ano

Continua al reverso
Contintia ao reverso

- Mod. éMD—BED—G DDDDD. EI. Q@@@@Mr instrucciones en pégina 2) @ .

{consultar instruciéns na paxina 2)

Escaneado con CamScanner



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Si/si D No/Non [E

Enfermedad infecclosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo | |___| IID IIID -
{Pasibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
systfy]  Noon []
Incineracién condicionada por:/incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En _Aﬂ.w‘————-

En

,aOA de _ MAMO
, 8 de

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 Iniclal 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 Defuncién.

Causa bisica de defunci6n: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que pradujo la lesion fatal”.

11? 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 L.(b), y éste a su vezinferior o igual a
l.{c) y asl 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 mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 89.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D E [5] D D D D
1 Horas  Dias Meses  Afos
@ Causainmediata:

{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 lacomplicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa @D DD DD DD
@(:ausasintermedias: v Horss Dias  Meses Afios

(b} y (c) Estados morbosos, si existlera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b) y (c).

000 0o L2

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debldo a _
+ Horas Dias__ Meses Afos
(c) Pielonefritis crénica debidoa | |LJ 0 D g (2]
@Causa inicial o fundamentatl: v Horas Diss  Meses Ados

(d) Enfermedad o fesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. ota inj 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. DD DD DD D[E

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
n Horas Dias  Meses Aflos

@Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativas que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con laenfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes DD DD DD E]@
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 ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas 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 unasola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOO00Omd

ge_'LD_'L_‘;_

Firma del médico
Sinatura do médico |

L=

Instrucions 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 ’"’"’j"“g"“",,‘fa‘{,’f;'s’
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo i sldecica tan
“debido a* que facilitan a comprension do concepto de secuencia ’
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de def sEnfermidade ou lesion que iniciou a rt:adea de
acontecementos patoldxicos que conqucimn dlrect:amfn{q :fg;:’”e, ou as
eircunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesio .

1 Intervalo de tempo aproximado .

Anotar o tempo transcorrido entre 0 cOmezo de cada afeccion e o mor‘r;ento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apa;tado l.{a) debe ser
inferior ou igusal a L(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unj utua é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha tnica unidade de tempo o tan sd hai que encher unha por
praceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso aunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante),

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o numero 99,

73

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D E E] D D EID
I Horas  Dias Meses Anos
@ Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patolbxico que produciu a morte
drrectarpente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral 30 00 g oo

debido a
@ Causas intermedias + Horas  Diss Meses Anos

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

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

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido & D D DD D
Meses Anos

0 00 00 O

Hores  Dias

{c) Pielonefrite cronica

@ Causa Inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostatico DD DD DD E]@

n Horas  Dias Meses Anos

@ Outros procesos:

Outros es_tados patoldxicos gigniﬂcativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D DD DD DE}

Outras recomendaciéns Haras  Dlas Meses Anos

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromessen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar maéis dunha enf i

apartado, sepdreas claramente porcomas, nfermidade en cada

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas
Nota: as duas linas de cadrados previ ,
: evistas
considerarse como unhasoa ena:mpa‘;aestablepara Gate partada deben

cerorde de causalidade,
Oom |

debido a

Escaneado con CamScanner



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
ré 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 también podrad 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 inhumaci6n 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 fara
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 inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de go IO TO
Téndose inscrito no Rexistro Civil de
ladefuncibndedon  fae/A ELENA ISSEFA RIDS  CeERREIAD
a defuncién de don/a -
ocurrida a las O . IS
ocorrida as
horas del dia o4
horas do dia
de oS de 202 6
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 cadiver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura ¢ seu caddver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de Boiro
Rexistro Civil de Lol
A o ,4 de ¥
5 e oS
de 1226
de (El Juez)
(O xuiz)

JUSTICIA-~/
& TALLON
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roNcHiont
SANTIAGO

TITULO DE UNIDADE DE ENTERRAMENTO
DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISACA
Sepultura 1691
0D0010622

Outorgada a concesion a perpetuidade por acordo da Comision Municipal Permanente de data 18 de
- marzo de 1977 e autorizada a transmisian do dereito funerario por resolucion do Concelleiro delegado
\J de servizos basicos comunitarios de data 22 de novembro de 2024, a favor de:

Y

\}\ Titulares DNI Parlicipacidn

~. M* ELENA JOSEFA RIOS CEBREIRO 33181610Q Unha tercelra parta indivisa
\ ENTONIO RIOS CEBREIRO 331560084 Unha terceira porta indivisa
Y JOSE LUIS RIOS CEBREIRO 33202748V Unha terceira parte indivisn

' 0 uso da unidade de enterramento esixira a autorizacion previa expedida polo Concello @ axushiros: s

¢ £3posicin recolidas no Regulamento do Cemiterio Municipal de Santiago de Compostel {BOP i A

-/ CorsAa do 04.03.00) e 2s suas modificacions. Unicamente se autonzarh o uso du umidude de
erteraments por pedimento da maioria dos panticlpes

En 2250 de baslacidn de dominio por herdanza ou cesibn deburd solicilarse a0 Concollo o crmibia i
= lzndade e non s recobiecera 30 novo itular s6n o cumprimonto desio trimity

Santizyo de Composinia, 74 de noverntire du 2074
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