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Nombre . MARIA. EstHer. Coaum. ARRIBAS DN N° 230IK009 - &...

id.  de los padres MangeL /. CUDOSIA
Naturaleza . SAATIAGO Provincia A (ORUAA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .27 D€ _ABRIL._ Dk 1925
Profesion Estado CASADA........ Domicilio RUA S50 13 De 9‘2?9‘3,&
LANTAGO... A CORURTA,)............. s
Fecha: horas del dia .. 2.......... de .DICIEMBRE......de 2023
Domicilio KESipENCIA RAI0 (A San MARCOS.
Fallecimiento: Run_De. Il MARCOS. ,N° 27 ~ANTACS
Cementerio ... B0SACA Ayunt . SZNZIALO
Gonyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. JOSE. /nee.. (ol Caw ( Ao )D.N.I. 332/4506.-E
domiciliado en pARD’/TJ‘E/ROS/ RCIL = 12D - AMES
L4 SENOR/
biva. /RN GsTHer. CAn ARRIBAS
(UECAS. DE. SANTR. LR - SONTIACA)
falleci en enel dia de .2.7//2/25  alos .9S...afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a /0 ¢ (opel 7oRREIRS
Hijos /65¢ LMz, CORENAC ) MARA ESTHER. . Y. LR ELeam.. Loper. Cheis

Hijos politicos OBDU!JA/ADA///%MCAMEM CARBM/’P CARIDS. . TGUESIAS ﬂ/ ) /}’ MicleL (3P4

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos ...

Hermanos politicos .S

Aneras. Bninicas

Nietos ... A Bisnietos .. Tios Sobrinos Sy PrmMoS D0
y demés familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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




DNI NUM,
330180092

FALLECIDA

r"wfm ,////
* RUA. PARDINEIROS 11 PO1 o-////,
// MILLADOIRO //

.i,t;?;/,aknss i /
"if/h; corURA '
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T iu/&'ywmmmumne ///{é/

= Ko 47/7%
=R

JOSE / MARIA ESTHE

EQUIPO /EOLPO
15771L6D1

NOMEAE  NOME .
JOSE MANUEL N
SEXO ! SEXO RACIONALIDAD I RAGIORALIGADE
M ESP

FECHA DE NACMENTO 1 DATA DE RACEHENTO ‘\\\\
28 04 1954 N \\\
NUM SOPORT VAUDEZ | VALIDEZ “,\

B0O0183806 28 09 2026 IDESPB00183806933214506E<<<<K<LK

oy 5404289M2609289ESP<<<<L<<<<LKO
684032 LOPEZ<CALVO<<JOSE<MANUEL<<<<<X

Wi
DECLARANTE (HIJO)






SERIE A

CLASE 3

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

ICADO MEDICO DE DEFUNCION A
CADO MEDICO DE DEFUNCION

[} Q ORGANIZACION CONSEJO GENER QS\
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFI
3 DE ESPANA DE MEDICOS ER
. 2 S &l

-
-"E I https://certificados.cgcom.es

B 6GBCZZSETY ek,
% | __| Colegi de
|

1d. electrénico/ide. electrénico

---------- " 8 e 104958694

N2 Certificado/N? certificado

[

D/Dna 1 @@ | LTM ) e 3 : éalaglbacttj‘é! s ll\‘llge.c«;leglado/a
S, == ¥ ¥ Cals g actual - - ... dof:

D./Dna. ‘ A ;

en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en _i A - ConvxAa ., con el nimero DDDDDS@E

en Medicina e ClrurXIa colexiado/aen co numero - "1 cotegiasion

y con ejercicio profesional en ,‘;{W bi C ()‘}-wa g o

CLASE 3° SERIE A

econ exerc:c:o profesional en

CERTIFICO la defunclon de I CERTIFICO a defunclon de

Norlors Sl ahscito @%HQEDEEB@@@DDDDDDDDDDDDUDDDDDDDD
Tensatie e tieecere: (W oL I00000000000000000000000
‘%ﬂmﬂ%mwzZﬁﬂﬂ@ﬂSDD]DDDDDDSDDJDDDDDDDDQDDDJ
e dormemens. oo 2B WDl A dBE 5 o e nar
Dommento [ BNY Nmero BRI RAAG-[F - ¢ O eeoe
oo LIPS mm%DDD]DDDDDDDDDDDDDDDDUwDDD

e Qe Mess 1-0000I00<0"

3 -.& i ot B

Hora y fecha dela defunclon Hora mmutos i D|a Mes “ARo mh_f .
Hora e data da defuncion Hora : minutos: DE rjst Dia @ E Mes . E D “ Ano, @DE} j
1En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunclon7wmm<

" Domicilio particular D Centro hospitalario 13 Residencia socio-sanitaria’ g Lugar de trabajo D .Otro lugar D
Domicilio partlcular Centro haspn‘alano Resrdenc:a socto samtana 2 Lugar de traballo Outro Iugar

1\«5‘—- ’su"

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.ME.‘ incluido.

o , - ntervalo de tem oximada’ ™.
Causas de defuncidn {ver insucciones en pégma 2) {Causas de defuncrén (consuftar mstrucrﬁns na paxina. 2} tntervalode. t,,,,pf? a?:@x:madﬂ -

I. Causa mmedlata [Causa mmedlata

= .(;&TE@@E@@:@%@?D@A@@%E@GJDD[]]DD{I]DD
DDWDDDBDDWDDDDDDDDDDDJDQDDQDDT e e
Causas mtermedlas | Causas mtermed:ass : ’ e ' A =
w I E0IER s Einelc | LSkl JQQEDDDDDDQD[I]DD[IJQQ
UDD]DDDDDDDDDDDDJDZSDDD]DDWDDD orss Das  Meses Anoe.

Debldo a/Debldo a:

WJZHDDDDDDDDDUDDUDDDDDDDDDDDDDD[I]ZDEI]@D

]DDDDJDDDDDDDDDDDDDDDDDDTD]DDD*%ﬁBﬁ‘mﬁﬁﬁl

= Debido a/Debldoa )

Causa inicial o fundamental /Causa mlclal ou fundamental

o Sl e MU R A AR 000 (00 00 oo
DDDGDJDDDDDDDDDDJDDDD]DDDDDDUD,%ﬁEm‘ﬁﬁﬁm_

Il Otros procesos ) Outros procesos
DDDDDDJDDDDDHTD?DDDDDDDDDDDDDE[]]DD[I]DD
DO000000000000000000000 DDDDDDD’M%B% L

LHa habldo mdlclos de muerte wolenta?lHoubo md:c:os de morte wolenta? ¢Se practlco autopsm cllmca?IPractlcouse autopsla cllmca?

sl/s:[] No/Noniz} : gy =R R I s-/s:[j No/Nong]

ela defunclon ha ocurrldo como eonsecuencla dlrecta o mdlrecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencla dlrecta ou md:recta de? )

Accidente de trafico N°/N°"% Accidente laboral N°/N°"ffr | Fec};a del T Dla Mes. o
Acc:dente de tréfico Sl / s' D Acc:dente Iaboral 'Si/ i D v ;_-; Da ta do mesmo: Dla DD Mes DD A DD DD

. ‘!:f;\»»v;w}

Continda al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D B D | In Ll {consultar instruciéns na péxina 2) -



lExusten r|esgos lnfecclosos?IEmsten rlscos mfecc:osos?

) ;Enfermedad infecciosa/Enfermidade mfecc:osa :
=’~GrupoIGrupo ;

_”'gPosubllldad de |nclneracmn?lPos:bllldade de mcmeraclon

Incmeraclon condicionada por: Ilnclneracmn condlc:onada por. :

Si/si D : No/Non D

SIRENE ml]

No/Non D

SI/SI @

D Retlrada de Marcapasosl Retlrada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radloactlvosl Tratamento con lsotopos radloacﬂvos

D Ex:stencla de prétesis/ Ex:stenc:a de protes:s

,,a

‘de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacidn 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

\E‘T ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tlempo 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 1.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{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 més 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:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ [5] D D D D
I Horas  Dias Meses Afios
@Causa inmediata:

(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.

s =] D0 U0 Og

Ejemplo (a) Hemorragia cerebral
: Horas  Dias Meses  Afios

@‘V ;Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlas lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial ~ debido a []D OO 0 1@

. . + Horas  Dias _ Meses Afios
- {c) Pielonefritis cronica debido a D D U D LJ D D EZ_J
¢4 cCausainicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 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 defuncién. En caso
de accidente o violencia, se haré una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico D ]:I D [:[ D D D E]
i Horas Dias  Meses Afios

g' Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

U0 D0 DI [4]fo]

Otj-as recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

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

Ejemplo: Diabetes

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

OOOOxRC

Mod. CMD-BED-G

o Bl Sl %

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncioén 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 Bdsica de Defuncidn.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

i I\’ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(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 dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

P 00 @E 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
I

é? 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 complicacion causante do falecemento.
Exemplo (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D D D D D D D
g; Causas intermedias v

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

debido a D DD DD D

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertensicn arterial

. + Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D D D D D @
+ Horas  Dias Meses  Anos

@ 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 & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D @

Dias Meses  Anos
/]

:g } Outros procesos:

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

g L

Meses  Anos

Horas

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Outras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar maéais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

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

Nota: as duas linas 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 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-
macién en cualquier lugar, al que no
hara mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd 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, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fara
mencién.

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 degA m(‘ A\@ a

Téndose inscrito no Rexistro Civi’l de TS TeRmATAS

la defunciéndedon  w AR |4 € CTHER. .CALVO.. ALRZIRAS

a defunciéon de don/a

ocurrida a las DYy . AN

ocorrida as
horas del dia 29
horas do dia

de _.DrcieMene Gl Lo

segiin 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 veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde CAN T | D CA

Rexistro Civil de

< Vs de DUC\EHERC
de 20275

de

(El Juez)
(O xuiz)
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EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

QUINCE MIL(15.000)

Habiendp “satisfecho la cantidad de

como precio fijado por dicha Corporacién para la concesién a per-
P Fyjado p 2 P segunda’ 7

— etuidad de la sepultura en tierra de
4 p . P
/\/ clase, niimero .1 l@.g____, del Cementerio Municipal de Boisaca.
] Se otorgp o .Dfia, M8 Esther Calvo Arribas, es-
poso e hfjos. ' - '

la concesién-a.perpetuidad_de.la.expresada._sepultura,. conforme_al.

acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este

Excmo. Ayuntamiento de Santiago de Compostela, .en la sesién cele-
Y £ 8 p 3!’ e

velnbliuno
brada el dia de

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.

Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a .. yeintiigiete... de...Junie

de mil novecientos ochenta J tres.

Por acuerdo de la Comisién Municipal Permanente:
EL ALCALDE-PRESIDENTE, EL SECR

tierra de __Segunda

Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en

clase, sefialada con el ntimero mil. trescientos ochenta y dos.

del Cementerio Municipal de Boisaca.






