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Nombre HA’ZI’A Divinn BRea (osTa DN N 33/6235F9-W

id.  delos padres . /2ICARDO /J4ARIA

Naturaleza . ZGRDQIA Provincia .4 CORUAM
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .(O%. D& _ARBRIL... DE.[F4S..

Profesién Estado CASAPA. ... Domicilio KUA 00 CARBALO /2. - SAR.

SANTAGO. (A CorUN)

Fecha: 0s:00 horas del dia . 2. 2. .. de .. .AAAYO de 2025

Domicilio . AosPizaL. Cuimco
Fallecimiento:

Cementerio 30/SACA Ayunt.° SAUDASO‘
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en

L  SENOR

Difia. ]MARIA. Divitm. BREA. CasTA
[UECINA DE._SOR. =SANTIAGS)

fallecio en en el dia de ‘3;/&/25 alos ZO anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ECADIO. Pator Mouryis
Hijos //ARIA HeRcdes, awko/mm Y Ann Ares. BReA

Hijos politicos AZAMVEL. SIXTO,, MpRIA.JESUS anea'i{o/ haerTo HWICo . Y DvI) FERRS

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos AbzShasl AERMIMAG)..Y AnTomo BRea.. (o51A

Hermanos politicos }:/IM\JL?L‘*’L SEOMVE 4, MBRIBEL, HOCHALEY/; 465€ Repmedes. y JBS'G ,pMGS‘/,
(V1A DE. Jose MARNTG). . Maniresn GRELA.

ALE0R0, AiNNO TAMA . Hucey MaRio, MATEQ. ¥ MARTIMA

Nietos® Bisnietos Tios Sobrinos S Primos St
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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. SANTIAGO DE COMPOSTELA
{ s A CORURNA

APELLIOOS { APEUIDOS
" BREA .= . o

il 8 - TORDOIA

NOUSREINOME g2 — — 1

MARIA DIVINA ) S — A CORURA

$EX07S220 mmmmmimm g;; oo oot

F ESP — =

&mnsmcmolunummmo RICARDO / MARIA

os nt. 1945 =

T D
¥Tres 0701 9599 IDESPBIV121383433167359W<<<<<<

- %

om 33167359W

ESPANA =

w 31575866

4504089F9901018ESP<K<CL<<<LL<<<<

e Bremonc st
724480 BpE ACCOSTA<SKMARIA<DIVINA<<<<<<

it
FALLECIDA
DOCUMENTO NACIONAL OF IDENTIDAD &“@fwcmaam.o 21
W __ SANTIAGO DE COMPOSTELA
- gl eee { wrova A CORURA
igtzlg:l am | LUGAR DE KACIMIENT ommnezmcziému
eRIt L £% "7 | SANTIAGO DE COMPOSTELA
T an1g IS | [ A CORURA
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"8 03 1941 ‘
Z7vi21395 01 01 9999 - % IDESPBIV121395933157586G<<<<<<
w;.';f’-wfﬁim;}l%-—-ﬂf 4103183M9901D18ESP<<<LK<CLLLLK<L?
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APELLIDOS { APELIDOS

PAZOS
BREA @
NOMBRETNOME
. “MARIA MERCEDES
- USEXGIEERO '~ HACIONALIDAD / NAGIONALIDADE
LR ’
** FEcHK o2 NACIMIENTO  DATA DE NACEMENTO - ﬁw
- 08 111968 ! Ak
RUM SOPORT VAUDEZ/VALIDER A,

BKQ168389 17 09 2029

672384

" o 33279568V

SANTIAGO DE CWOSTELA
A CORUTA

y»‘;
LRt

BR RAQUEERTY {LUGAA
5;\#?{&6& oE Q@HM&Y&L&
A& CORUBA

RO HNIO
15071601

i RE LA OE :
ELADIC / MARIA RIVINA

IDESPBKQ1663BIBII27956BVK<LLLKL
6811082F2909174ESP <42
?%zaﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬂ%R&Aﬁﬁﬁkﬁﬁ%ﬁﬁiﬁiﬁ







[ 7S PETTIPRPR eI

4

OS,

B OMC § syt | Pnems, _ CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION &,
EART T R GCCERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

1@55’585@0

;Colexm de |
i Ne Certificado/N? certificado

. ,conelnimero.
-, conumero . -

g en Medici na y Clrugla, co!eglado/a en
en Medicma & Ciruexia; calex:ada/a en :

-yeon sjercicio profesnonal en

CLASE 3 ssh(E'A

' 1“ Apellldo del fallecldola'
.. 1er Apelido do falecido/a:

- 2% Apellido del fallecido/a:

I VE incl_uido. )

2° Apel:do do falec:do/a' gl
_Fecha.de nacimiento .~ Mujer..iz’ \
* Data de nacemento Muller 7 o
"Documento '

de ldentldad

Documenta
de ldentldade.

Pasaperte mer
Pasaporte- . ~Ndmero: 1
N.LE (Taqeta ‘de Residenicia) -

" NLE. (Tarxeta. de Res;de cig)

G000 RUIUY. LICTELIIUD QUL (LaUUs,

3

Hora y fecha de !a defunclén
Hora e data da defuncnm R

zEn qué mumclpm ocumé la defunclon? fEn qu :'concello amrreuva

-Domicilio -parttcular 1 . Centro hospitalaric side
iite an;‘;'o hospitalaric

63 Euros. Dereitos autorizad

Lugar de traba go
© - Lugar de tmballo -

S Pl S S
§ sl
¢_J*.,,__."§ ik

! r\i-_l,oras : a;asm Me
Horas - Dias

B L L -}
‘Horas Dlas Meses - Afios
Horas .~ Dias Meses Anos:-

' blca?lPractmouse autops:a clm:ca?

Fecha del mxsmo* '..

Acc:dente de trafn:a
Data do mesmc.

Continua al reverso
Contintia ao reverso

.. {ver instrucciones en pégina 2}
{consultar instrucidns na péxina 2} .

B Mod. CMD-BED-G Oooodom m] |




{Existen riésggs infe&ib#&é?f&isteﬁ,ﬁscés iﬂf@fés&éz T
osisr[ ] Nemwon A

- Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa AEC
Grupo/Grupo 1[ ] u[] m[]- ’

 ¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracin -

. sisifd Nomon ] ke
- Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:
"] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos e

© L Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isdtopos radioactivos

o fEx‘ils_‘fehg:ia'kde-.prévtmisffxistgé:;cfadé prétesis

En

~‘ m’”ﬁ'ﬂ‘&:‘ 3 ,‘aﬂ ?‘z'de i

En .2 de "

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en ia cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata v 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 ia comprension del
concepto de secuencia logica, tan importante parata seleceiondela Causa
Bésica de Defuncién. ; o

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 Ja cadena de

acorgtecimientqsvpatolég_icos que condujeron directamente & la fuerte, o
las ¢ircunstancias del accidente o violencia que produjola lesién fatal”.

| " Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido .entre ¢l comienza de cada afeccién.y el
momento de la defuncidn, de tal forma que el tiempo, anotado en ‘el
apartadoi.fa) debeser inferior oigual al(b); v éste asuvez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente, Sl

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, ray qué exprasar el
periodo en una tnica unidad de tiempo vy tan solo hay que rellenar una por
proceso y lffiea. Si hubiera que anotar mas de un.procesoen una lines, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasts el nimero 99, .
Ejemplo: S
Para mes y medio, anotar 45 dias S 41 el
) Horas  Dias
12 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo Ia muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de Ja muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo ola complicacién causante del faﬂeg:imien;q.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3. | i} il
.8 Causas intermedias:

Horas Dias Meses  Afios
{b) y (c) Estados morbosos,
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea {a} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b}

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa 1 |

Horas B
¥ i

b T s T
A ’k....

Meseé A:éus

si existiera alguno, que produjeron la causa

[N

{c} Pielonefritis crénica debido a

4 Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses

(d) Enfermedad o lesién 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 lievado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético L j' ;
H Horas Diss

=
L. L§.‘

‘Meses  Afios
"B Otros proceses:

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

Ejemplo: Diabetes R SNERET
Otrasrecomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo detintanegra.

2.Evitar abreviaturas y/fo siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera. preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
separelasclaramente por comas.

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

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y nopara establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O0ooomo

Tde

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimiento.das causas de defuncién se comece
pola causa inmediata e se remate coa causa. Inicial ou fundamental, é dicir,
stunha orde natursi de. arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debido a® qus facilitan a comprensiondo eornicepto de secuencia loxica, tan
importante paraa seleccion da ;:fa(Usa Basica deDefuncion,

Causa bisica de defuncion: "Enfermidade oy lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoioxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias dé aceidente ou violeneiz gue produciu a lesion fatal”.

{4 intervalo de tempo sproximado

Anotar o tempo transcosride entre 6 comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que ric tempao anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a 1{b), & este & sde. vez inferior ou igual ao L({c) e asi
sucesivamente. S T

Estas unidades son. mutuamerte sxclaintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de terpo € tan s6 hai que encher unha por
proceso e liffa. Si houber que anotsr méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao ‘primeiro. proceso informadof(o mdis
importante}. B :

Nota: Cada unidade de tempo admite ata a niimero 99,

Cemplo: ’ 0 @ OO0 00
Parames e medio, anotar45dias © Loy #0090 gy gl
LRI LT Horas  Dias Meses  Anos

i
 : Causa inmedizta:

(a} indicar a enfermidade o,u"es'tada patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se irata de indicar as modalidades da morte, sendn a

enfermidade, otraumatismooua complicacion causante do falecemento.
pavsaidy b

Rt p e -
Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral o debidoa 13 4 i D[._J DIL,
i@ Causas intermedias : Meses  Anos

i % Horas  Dias
(b)e (c} Estados morbosos, sé existise algun, ‘que producira a causa arriba
indicada. il

Se o estado patoldxico sinalado na 1ifg (al foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaransénalina (bl ou nas i Aas (bl e fe).

P2

Exemplo: (b} Hipertensicn arterial. - debidoa ' L i Lt i
Sl gy Hores Dlas | Meses Anos_
c) Pielonefritecrnica . . debigoa .1 | { § | {_i | | 2]
‘4’ Causainicialoutundamental ¥ . Homs Dz Meses Aros

(d) Enfermidade ou lesion. que iniciou os feitos  anteriormente

mencionados que conduciron & morte; Anotarase unha dnica causa, a que

fose desencadeante de todo o pracese gue lfevou d-defuntion. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunslgancias.
S S ey e e A

Exemplo: (d) Adenoma prostétice -, : I i)

. Dias

) :

& outros procesos: .

Outros estados patoldxicos sfgniﬁbativbs'que contribuiron & morte, pero

non refacionados coa enfermidade su estado patoldxicoque a produciu._

Exemplo: Diabete S N

Ou latitins: e Horas  Dias

1.Empregarmaiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades ¢ sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse cormo unha soae non para establecer orde de causalidade.

mf

boadin
Horas

¥ im'
[ T L H
ot f_._l‘_‘

Meses Anos



EXCMO. AYUNTAMIENTO

DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

Habiendo satisfecho la cantidad de QUINCE MIL{15.000).

- e W NS SEE S0 N W s e e
et e

A e T S e . Pesetas,

= s como precio fijado por dicha Corporacién para la concesién a per-
/! petuidad de la sepultura en__ tigrra. . de .gegunda. -
- clase, niimero .»-29-35.-., del Cementerio Municipal de Boisaca.

Se otorga auigando.jraa_ﬁanr.em.,.._.asposa__
2 N1j08m = o o e e e e e

e e e IR S S S SRS L . ..o S S . S

W e e PR TNE Ay IR e M A TR e W WS @S 4w S my W mw W W e

TR MM e M s M MDA GSB EW am WE GEP e e wm Ser W ew  ew S aw e

W A AEE TS WP O A ens G R AR SER S Gme W eme N me e ww e SR

e e e S S e s e SR e O SO S GRS Do s N e DA B

la concesion 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-
brade el dia...8iecliseis . de__.__diciegbre.....

de mil novecientos ....Q¢hen%a

con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-
zacién 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 nueve de febrero o
de mil novecientos ...0chents y uno

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

"'4»

Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en__ tierra .. de...segunda. ...
clase, sefialada con el ndmero _dos mil novecientos treinta y scis

del Cementerio Municipal de Boisaca.
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

INISTERIO
E JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

rzglstro ,.

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de MARIA DIVINA BREA COSTA

con documento identificativo DNI, 33167359W

segun la certificacion

facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 22 DE MAYO DE 2025

a las

05:00

horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 22 DE MAYO DE 2025

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR

CARGO DEL FIRMANTE

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION

22/05/2025 11:26

autenticidad

G:mH3T-eAAS8-Tppt-HDKP

/comproba  Secretaria de Estado de Justicia

LT

ENCARGADO






