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Nombre /@Qﬁ)fg?//@ lAPADA.............. DNLN . B346.9242 .5
id.  de los padres JosE._ v Copncy
Naturaleza SONT7AGa Provincia 4. (olusA.
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A3 oMl O.r. A233
Profesion Estado %OD/) Domicilio @ZQQS@MVE/S,/ %

Fecha: /250 horas del dia .22 de y./ Y% de 2025
Domicilio HosPIBb.... S W0 SANTAG?

Fallecimiento:

Cementerio 20;1}909 ayunte . —SBANTAGD

Conyuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . /7Ax Ve JORTNED  Fspind ( HArvo  yoN.. 33266690 &L
domiciliado en Acubiarn, L7 HPRONTES. -  SPHNTAGE

==SENOR—
D/fia. //4/2/?)0(/:

CCA T — — AT

0..g .
falleci er(o/ea/& ....................................................................................... /7%«%0> en el dia dezﬁ/é l?a?::’ alos ...?(/...aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos ﬁﬁﬂua,ﬂ’a«%f/ BERT Pﬁﬁﬁz@%ﬁb&ﬁ%ﬂyﬁ/&?ﬁ?[@/

TN N \ — oA
Hijos politicos %MH&M@!Q@A@%S/)M/&%&(VV;
Padres NiETes . SEREG 0, RosAMo Y. Skeid

Abuelos
Padres politicos
Hermanos NoO.

l
7

Hermanos politicos No

Nietos ... e Bisnietos . Tios _— Sobrinos NY) Primos ... S
y demas familia.- Conduccidn
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUGRIA:

(S!1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado

=\
g )
N




DOMICILIO / WI‘G{\{Q ///

RUA. DOSY/ C’hk.ﬁ

APELLIDGS / APELIDOS
ESPIRNA '
TABOADA
NOMBRE / NOME
MA RIA
SEXD /8EXO

EQUIPO / £QUIPO
15771L6D1

F. ESP ‘_ .
??%?T%”“““ " \ IDESPBMK1091442331692125<<<<<<

"‘””"”’“““g\ : 3306138F9901018ESP<<<<K<<L<K<L<LT
ESPINA<KTABOADA<<MARIA<<K<K<K<<LLKLK

BHK109144

503232

fFDLLECIDN






i
noulcluo/nduw ,
i

APELLIDOS / APELIDOS g‘; 1 '/4"‘)‘; o
MARTINEZ 39 1| . , A
ESPINA N "F: Y U
NOMERE /NokE %R i //// :
MANUEL “ - /
? | 1"? 8EXO / SEXO NAcmNALmADmAmALI - o //////

L]

FEGHA BE NACII!IEN'OI DATADE NACE{%

29 12

NUM SGPORT \ VALIDEZ / VALLDS

‘ ‘ BMO166301 24 08¢:

“ o 33266690L

IDESPBM0166301033266690L<<<<<<
6412294M3008247ESP<<<<<<<<<<<2
MARTINEZ<ESPINA<<MANUEL<<<<<<<

DECCH RATE (M 36)






SERIE A

CLASE 3*

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

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h
CERTIFICADO Ms@i@@ DE DEFUNCION

-
102101 ?"’89_J

N° Certificado/N° de certificado

OMC

@2&@212& 1601
ARDIES

Colegio de
s Colexaro de

S8

D./Dfia. . Ao Miow SN P T.O ~ o g
D: /Dna. ‘ s T R 2 =¥ X |
en-Medicina y Cirugfa, calegiado,la an *_LA_ M s /G0N €l NGMErO : - (

en Medzcma e Cirurxia, colexiado/a en
y-con gjercicio profesional en - . gMﬁ m % W &;)&ﬁ

e con egxercicio profesional en

, Co numerg

CLASE 3" SERIEA

CERTIFICO Ia defum:lon de l CER"’IF!CO a defunc i6n de

Nombre del fallecldol a: L
Nome do falecido/a:

1" Apetlido del fallecido/a:

Ter Apelido do falecido/a:

" 2° Apeilido def fallecido/a: ° -
' - 2% Apelido do faleclao/a. :

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1. V.E. incluido.

Fecha de nacimienta ~ Dia =y { Sex ™1 Mujer
Data de nacemento Dia LL} | Sexo: Vardn ' Muller 4
Documento e DN Némero: 757 ,
de identidad: % DL Nimero: |2,
Pasaporte Numero; -
Documento Pasaporte © *.. Numero: | i
de Jdentldade' “NL.LE.{Tarjeta de’ Resxdencia)
"NLIE. (Tarxeta de Residencia) _
Hora'y fecha de la defuncién Hora minutos
Hora e data da defuncion Hora : minutos E
1_En qué, municipio ocurrié la defuncién?: /En que ‘ancella georred a defuncion?: S@/ﬂ W Q'E WM'R
Domicilio particular - Ceéntro hqspltalano sl Residencia socio-sanitaria et Lugar ‘de trabajo i ~ ‘Otro fugar’ L
Damicilio particular Centro hospitalario 7> Residencia socro-samtana L TLugarde traba!lo L.t Outrolugart..

L
T
!

1
Horas: -Dias. Meses Afios -
Horas [fas Meses Anos

)_Ha habldo indicios: de muerte Vioienta"lf'!oubn md:t;zos de morte viclenta? &Se practlco autopsm climca?[Practmouse autops:a chmca?
Sisi{ 1 No/Non 3¢ T i No/Non

S et 3 5 o R b s o i et S s s i o o i st

J_La defunclon ha ocumde como consecuencla dlrecia o mdn'ecta de?: | A defuncion ocorreu £OMO consecuencis dlrecra owindirecta de?:

Accidente de tréfico. No/ Non ] 3( Accidente laboral No/Nan
Accrdente de trafico Sl/ Sl } ‘ Acsmdeﬁte Jabaral Si/si

i Fecha del mismo: Diar~ ==

i . Mes
oy Data-do.mesmo:  Dial

Xnvwéero 2 de ijw e VLT

En ,a de ' - de

B A
ver instrucciones en pagina 2)

! Mod. CMD-BED-G D D D D D “* {consultar instruciéns na péxina 2) @ .




B Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de
defuncidn se comience por la causa inmediata y se termine porla
causa inicial ¢ 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 l6gica, tan
importante para la seleccién de la Causa Bésica de Defuncion.

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

4  Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién
vy el momento de la defuncidn, de tal forma gue el tiempo anotado
en el apartado l.{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 tinica 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 niimero 99.

Ejemplb:
Para mes y medio, anotar45dias.
]

2' Causainmediata:

Horas  Dias Meses  Afios

{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 la complicacién
causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral devidoa B

4 Horas  Dias Meses Afios

‘3 Causasintermedias
{b) y (¢) Estados morbosos, si existiera alguno, gue produjeron la
causa arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia
de uno o més estados morbosos, se anotaréan en la linea (b} oen
laslineas {b}y(c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial de"i‘“ Hnm L

{c) Pielonefritis cronica debidoa

Horas Dias Meses  Afios

4  Causa inicial o fundamental:

{d} Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente
mencionados que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica
causa, la gue haya sido desencadenante de todo el proceso que
ha llevado a la defuncién. En caso de accidente o violencia, se
hara una breve descripcion de las circunstancias.

e

Ejemplo: (d} Adenoma prostatico Eala Lot baldl 5
Heras Diss Meses Aifios
I

"B Otrosprocesos:

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

Ejemplo: Diabetes G Lt

Otrasrecomendaciones

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mds de una enfermedad en cada
apartado, separelas 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.

H|mimimi .

. Mod. CMD-BED-G

Instrucions basicas de Certificacion: h

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion
se comece pola causa inmediata e se remate coa causa Inicial ou
fundamental, é dicir, nunha orde natural de arriba cara a abaixo,
respondendo 4s palabras "debido a" que facilitan a comprensién
do concepto de secuencia i6xica, tan importante para a seleccion
da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bdsica de defuncion: "Enifermidade ou lesién que iniciou a
cadea de acontecementos patoloxicos gue conduciron
directamenie § 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 anoctado no
apartado L{a) debe ser inferior ou igual a 1.{b), e este 4 sua vez
inferior ou igual ao 1.(c) e asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que
expresar o perfodo nunha Unica unidade de tempo e tan s6 hai
que encher unha por proceso e lifia. Si houber que anotar mdis
dun proceso nunha lifia, o tempo anotado debe corresponder ao
primeiro procese informado{o mais importante).

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

Exemplo:

e

I

Meses  Anos

LY

Para mes e medio, anotar45 dias IR 21
Horas  Dias

!
‘2. Causa inmediata;

{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 traumatismo ou a complicacion
causante do falecemento.

FOTHTY T
N S R S |

Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 31 . |
Qy Horas  Dias

B Causas imermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun
ou maéis estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b)
efcl.

Exemplo: (b] Hipertension arterial debidoa. .. @ ' =« ;1 2
’ é, Horas  Dias _ Meses Anos

Pt IR i S "!2i

G N | Sy |
Meses  Anos

{c) Pielonefrite cronica debidoa . i
. Horas  Dias
‘4 Causainiciaf ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha unica
causa, a que fose desencadeante de todo o proceso que levou 4
defuncion. En caso de accidente ou violencia, farase unha breve
descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico A B SR
Horas  Dias Meses  Anos
I

& Ouirosprocesocs:

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

Comom aeo amen op
BEREE R

Exempilo: Diabete Ao i g i-b
Dias Meses  Anos

Hra

Outras recomendacions

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anofar mdais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as ddas lifias de cadrados previstas para cada apartado

deben considerarse como unha soa e non para establecer orde de
causalidade.

Om [02] I
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CONCELLO DE
SANTIAGO

SRB/1118/2009

TITULO DE UNIDADE DE ENTERRAMENTO
DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISACA

Sepultura - 6.074
0C0070611

sy Wi

Outorgadé a Concesion a perpetuidade por Acordo da Comision Mumc:pé% Pe?manente de data 12
de decembro de 1975 e autorizada a transmision do dereito_funerario por Resoiucuon da
Conceﬂetra Deiegada de Servizos de data do 28-01-2010, favor de:- »

MANUEL MARTINEZ ESPINA 33266690L
JOSE ALBERTO MARTINEZ ESPINA -~ 33292145J

& 3}
: “MARIA ESPINA TABOADA - 331692125
—% MARIA, PATRICIA MARTINEZ ESPINA 48222330

o uso da umdade de enterramento esixira a autonzacmn previa expedtda poio Concello e
| axustarase s dsspos:crons recollidas no Regulamento do Cemiterio Mummpa! (BOP da Corufia do
! | 04 03 00) e as suas mod;f icacions. - I

En caso de traslacnén de demsmo por herdanza ou cesuén debe solicitarse ao Concetlo 0 camblo de
tltulandade € non se recoﬁecera ao novo tttular sen c sumpnmento deste tramnte o
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(‘.‘}% or\i‘j i"’l(; o : L .
0 @%ECRETAR;O XERAL DO“

 OALCALDE
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion 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-
mas 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 o0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacion axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar ¢ 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 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 SEPUITURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de(‘
Téndose inscrito no Rexistrg, Civil de C, b
la defuncién de don | = 7

a defuncién de don/a ~; g M(ﬁ//,ﬁb oot IR /B, [Pl et

ocurrida a las

ocorrida as - N

/ 7 A horas del dia U@{(M/ t{/’/;)jp

"4 horas do dia ===
e o004

segin la certificaciéon 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 ermlso ara que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las v horas siulentes a la del fallecimiento.

vinteeatre-horas do faﬁce '
Registro Civil de &Jf‘/) CQQ F WP}% Q vﬂq
28 e Moo

Rexistro Civil de
A
0 Y O o —————————

de DN

de







