S Sy conias weaea 30 WS TOY

-

0leSoY \%\ oém_smco_o_ucoo&& _____ mscue_cms:o 0O

............................................ oﬁm\.m\ w&*ﬁ%\%&%@d&&.\{\\ ™

........................................... e
e g 01URY
’ L) Py o:_Hme ............ OZ D .......... _w G ................ :m_ocwmmx_l
INT OSE OSOB "N, jo
AN STR =TRSO euln s 019RIUIoU|
XN (0N RSN

DT T e e 1S9l

Jé?&cw\gawogaw Ty Jndeg - unfy

A" feuosiad \W eZ011B)

«.é&q\\ﬁ IN1) 035169y R 001pgWl OPEOYIHED

po by sy %) \._N,,.,,«.SQ . \v.\u ............ owsun]
OHé) [P ™37 2% gL 0 |

Co.mux__m_-_ KON o ojua|Weledwoge snquuwQ

J\y./
. 3 1)
™ W

-“\

Y. d sejalie] / s31qauny soLojeplooay
olpe
ﬁﬂ&u@é@vw e )

Geod % |

_____________ s sOTEL S s3ras- gt opten vzouen
AANN UQIoBNWERI) () = B1IRIBUN) UQIISY
IS oqng "dald B[RS "SI v I juslpae jided

EPIPAN o

0j3pow By

opeisald 0191A188

SOLd33NOI

d “__mE-m_ﬁauI..v,_ﬁow ..... [ o~ ANS RV
FOENTOSTOETTIHILLSIH T 0l0Iwoq

LA SO S 0JUSI W88y 3P 808y

............................................ P IIUPNOT T IO SIS SO0 TIV

SRR ST Ty et

............. Cﬂwudrfﬁlrﬂcm,,.¢U-ﬂh—\{uvu.b%(éuso.ﬂou,:wo.wwuowucog
e t\.,pwu«w&duv vy mC«.\Cg y A T OS6,
.............................. &MOW&OJPVOU&.obqawx‘QuLJéfd,‘.ﬁoLJ\whwUI

) 1 »

CQUSELIISUY .o&c@ Y $950 ocOU >

Ju Guh/mﬂbu 640 nmuuu
OO, Nwmu\.\mo\om ........... 55@@ .......... mocﬂworuww%an

& CFE /m d/_ghwau ..... d 73WQMOW/%deﬂ/OSa
/

(TARD

S01d3INOJI S04H10



Nombre ... ARG, TCRESA....... AARTINCL... COnLaLEL . DNLN . 33002295 .C.
id. delos padres ... 0. E202DRN. . BLRO0RA

Naturaleza ..SawTi06s..... DG COXLPOSTE L. A.............. PrOVINGIA ...~ .CORLEA
Dia, mes y afio de nacimiento L. Do 2. AG2
Profesion Estado . L/[URA...... Domicilio . ZEEm R

ﬂ«db%b /4461 ~ﬂ€(a¢6/¢“fﬂ 6-/-02‘/14 -

Fecha: OY:40  horas del dia T de .. D020 de 2044
Domicilio ... It 2RTAC ... DO SALNEN. = VTLBEARCD.. DE. ORISR

FALLECIDO:

Z
l-”" _-—

Fallecimiento:

Cementerio Ho.niCf0c.. DE... RATSHCA Ayunt® S AT IRED

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo . Pégina
DECLARANTE D. _ZxiiS. Ackonio Sachas. Maed JDNL 2 22MET K
domiciliado en Hozo..de gcx%\o l '} ~$C %*g-c

L _sefor _—~TZ%%)
Difia. MAeia rELesa Marrivez. Cov2ALle2s (Vs de Tiné. Fous

st Lon Tl B s,
(vevina de Diego ot Mwner M- Saodoae. ]

T s 777
fallecio en en el dia de .. a Ios%aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos ... METRRbAe. /{aafa P&Pa. Sasichs @m‘:lomde) 574“/3 A{/)a /g:m,»r/ e S %//mfng
Hijos politicos //&mmo/gpg/faétmda%m@, mc/ml/i{wqﬁazwfd/meﬂfaag

Padres “ﬂi@é%& 0\/\;.0%«- »ﬂJ/'wu Q&rm //ef Im //nmo, Md,
Abuelos Pulia, Bein. lea. e. ZM
Padres politicos ..~ ézgm&f yii7A 5)7 )(x/m Xéam .z Xoeb,.... iein. Pole B>, ), a2l

Hermanos Som—

Hermanos politicos

Nietos .............=.... Bisnietos [ — Sobrinos ... Primos ...
y demés familia.- Conduccién
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ

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




[
Espana HACIOER  SANTIAGO DE COMPOSTELA

MARIA TERESA ’ EROVMCA A CORURNA £ 01.06-1926
% o~z 5 tilorape ALEJANDRO / AURORA SEXO M.F
sonzaer & s C. DIEGQ DE MUROS 6 1D

SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURA fouee  15771L6DA1

-~ EXPED. ”“‘W%LRWANBNTE
33022295-€ |

FALLECIDA

DECLARANTE (HUJO)






Vel fHaLrUIUC.

A

S cxommacon | | CONSEIO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
S peeseafa DE MEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es

EiDLAOACQHVj VEDICO gt 105219148

Colegio de  PONIEVEDRA % Colexio de |

1d. electronico/ide. electrénico Ne Certificado/N2 certificado
Sello/Carimbo

- A fy
D./Dha. p_&ﬁ J:*lé QL A Q \ -—\A ;! VAL T _,.__]\:} Colegio actuaf N ds colegiado/a
Lolexi aacrual

d
D./Dna. V@ de colexisdo/a

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en P‘)fiL_BI\A , con el nimero @'&1@@ B @mm

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co ndmero 1 clgioidn

y con ejercicio profesional en U L LAEASQ CA

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de
Nombre delfallecidors:  HARI IR TE €SO CULOLOOLOCOOTOU LT
Ter Apaitdo do faleaora Eﬂ@ﬂﬁﬂﬂ@@@ﬂ?DDDDDDDDDDWDDDDLGHDLDDD
2 ppslide del falesidor: . (A 0lNPENUE R DD 0000 LLOOOODOOC IO EHE

Fecha de nacimiento ~ Dia [ﬂ Mes Ao Sexo: Varén Mujer
Data de nacemento : Dia @ Mes @@ Ano @g @@ Sexo: Varon D Mul/eréz

Documento K BNL - imers BSOLNHH-E

de identidad:

. bocumento [ pazaborne  Numero: LI OO OOOH DO H T

de identidade: N.L.E. (Tarjeta de Residencia) Numero:
) L] N.I.E. (Tarxeta de Residencia) Numero: D DD{—] E D D LJ

DUV LU D, G GILUD QIS LGS, -

e, T G Y AR

Hora y fecha de Ia defuncién .~~~ Hora: mmutos i f Dia , Mes Ano
Hora e data da defuncién - .. =" Hora : minutos .g Eﬂﬁ Dia @3‘ Mes @@ Ano M@Q

(En qué municipio ocurrié la defuncmn? /En que concello ocorreu a defuncion?: U i {\}/-: '-'\_DC_-J\
Domicilio particular I:l Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo :! Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

|. Causa mmed|ata |Causa mmed:ata

“ &—J@@Q@SJDJLJEMIFBHE@EK@Q@]DLUEUL@ HERREREERNE
NO00000000000C000000HCOCO00000 e b Mees A

Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas mtermedtas

® NigiqaJdy @DM@@@B&DTLJHUDUTDDDU HEpE NN EREE

EEnnnn ]DDDDDDDD]]UDDUQDDDQE/_DQODD Horss Diss  Moses Ancs
v

@ JOD00DO000CO0OCOD0ODoOoDobooooon On Do Do O

OODD0D00OCO00000000000000000000 s b M A

Debido a/Deb/do a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

o PENNOBFaR RO BE AR ENSEADONO00 00 00 00 0
SO0C0O00NDOLOCno000n000000000 B g e A

. Otros procesos ® | Outros procesos

t OO0 CHOD000C00CO0000nn000D 00 00 00 00

IO0O0000CCODODO0DO000000000000 B % G &

¢Ha habido indicios de mu ge violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |;Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/si[ |  No/Non | si/sil_] No//von,(

—_e—_
¢La defuncién ha ocurrldo como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta n%?

No/Non N a, No/Non
g ccidente laboral @ Fecha del mismo: Dia D D Mes D r Ano ][] D D
| Datadomesmo: Dia 1 Mes Ano _11_J

Accidente de tréfico gy g; Accidente laboral S|/ Si D

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . BDPES {consultar instrucions na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Eyisten riscos infecciosos?
siisi[ ]  No/Non
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

] ] wml]

Grupo/ GrqPO
¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
WS‘I'/':S‘I’ No/Non D

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

Y e N
En ,a 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 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 seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

{@"}Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a l.(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 Unica unidad de tiempo y tan solo hay que reilenar 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.

U0 e JU U

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:
Para mes y medio, anotar 45 dias

|
‘-@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.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debiio a @ D D E D D D D

Causas intermedias: Horas Dias ~ Meses Afos

(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
maés estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en laslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D E! D D

. e <. + Horas  Dias Meses  Afios
(c) Pielonefritis cronica debido a D D D D D D D @
ausa inicial o fundamentak: + Horas Oias ~ Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard 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 hard una breve descripcién de las

circunstancias. 00 L0 O sl

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
|‘| Horas  Dias Meses Afios
?@Otros procesos:

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

U0 00 010 bllel

Horas Dias Meses Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigledades.

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

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

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

OO00OmO

Mod. CMD-BED-G

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa Inmediata 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 comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesiéh fatal”.

Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao I.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente_excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

LI i) U OO

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumnatismo ou a complicacion causante do falecemento. . -
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD

”@ Causas intermedias +

{b) e (c) Estados morbosovs, se existise algun, 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).

U Do Uzl

Horas  Dias Meses ~ Anos

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debido a
* Horas  Dias _ Meses Anos
(c) Piglonefrite cronica debidoa | [ 2]
‘4 jCausa inicial ou fundamental Horss  Dias  Meses  Anos
(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 & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

LILH D0 DI (alfed

Exemplo: (d) Adenoma prostético
: Horas  Dias Meses  Anos

/]
'(5; Outros pracesos:

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

Exemplo: Diabete D D

Outras recomendacions Meses /¥
1.Empregar maitisculas e preferenternente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

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

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.

] |

Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré4 1a licencia para el entierro, que
tendra 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-
més 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 inhuo-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto 1a inhuma-
cidn, 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 inhumacion axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricidn 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-
ceficia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumaci6n, 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 LIWAGAN AaA DR ADNOWSA
Téndose inscrito no Rexistro Civil de = o ' *

1a defuncion de don S A s ; SWEES ;
e donya MARIA TERESA  MARTIALRZ... GOMFALEZ. ..

ocurrida a las CL  ATRO . S 2o AR EAJTA. CQ G2 LiO)

ocorrida as
horas del dia N
horas do dia ‘f" RIE
g‘é Al ‘é‘; DOS. ML UEIAIR CLLATRO

segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon 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 veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde . Jin 2400 A

Rexistro Civil de

DE. AlowsA

A Z... de AL
0] de ‘
ge KoY
€ (El Juez)
(O xuiz)







TITULO DE

Da SEPULTURA n€ 10.070, treito D , seccién 6 s Fila
3 r N2 de orde 27, no cemiterio municipal de Boisaca a
nome de DNA. MARIA TERESA MARTINEZ GONZALEZ e fillos: DNA.
MARIA-TERESA, DNA. MARIA-JOSE, D. FRANCISCO-JAVIER, D.
LUIS-ANTONIO, DNA. ANA-ROSA e DNA. CARMEN-LOURDES SANTOS
MARTINEZ. - y pola gue pagou a cantidade de 328B.400 ptas.

~incluida autorizacifn para a construccién de subterrénso-
fizxadas na Ordenanza Fiscal correspondente.

Concedida por Decreto da Alecaldia de data 30 de xufio
~de 1.992, coa facultade de usa-la sepulbtura cando sexa
preciso, previa autorizacién da Alcaldia. Non podendo

utilizarse por outra persoa sen ¢ seu consentemento.

Bantiago de Compostela, 1 de xullo de 1.892

0 ALCALDE-PRESIDENTE

\ 1






