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Nombre .. HAQLA COIRA. LQ[UN?@ oL e 32453809 -G
id.  delos padres ... AMON(O t I%MJA

Naturaleza AHP)QQA ‘ﬂUXQA Provincia A ....... COQJ.) &A ...................

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento Q}Q/ ........ e UL\O\Dt,Aqu/ ..........................................................................

Pl’OfBSI\Oﬂ : EstadoN..\..U)A ................ Domicilio
................................................................................................................................ GO CACORUGA)
PHRCTE cn
Fecha: oo Aq ...... AS .............................................. horas del dia ... ... de JUNIO .......................... de 2025
o Domicilio ... YOYLCI LD . .
Fallecimiento: | & INTECATRO.., A2 - SIGUEIRD - SMNTAGD (X
Cementerio CQE.\‘%TO@QCDH“ETOA .....................................................

SENOR

. .. MAREA . COTRA lDQa:M?O
(VIODA. DE. P DEND CARPO)

fallecid en . < NN(’UQ))L“ R 'l‘cQQDL) —1 N T de?/é/ég alos QQ afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

iy BUMN,
Hijos polltx,/s

Padre$
Abugfos
Padfes polificos

Herman{s

t
Hermanos politicos .. s>\

.............. ;\.._.,BO;L\Q; NIEM YUTIM “DINLD. ‘

NIEOS o Bisnietfs Tig$ Sobyirfos =2 Prmos .S

y demés familia.- Conduccién NGO

- Funerales A:-ﬁ OO0

en la iglesia de . (LP[ A C@V’(P(Dj@
CASAMORTUORIA: __ SALS  CERUNTES
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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FECHA DL NACWENTD ' DATA DENACING . ’Et!ol
,ii PES) 22 07 1934 R L
é A32197453 RS N 157711601
: 078179595
£{sM IDESPAJZ1974539324538096<<<<<<
, R Gt 3407220F9901018ESP<<<< 17 <<<<0
o oe y COIRASLORENZO<<MARIA<< < "~ 7<K
FALLECIDA

APELIIDOS £ APELDOS
MONTERO
COIRA

HONGRE 1 NOME SR
BLANCA MARGARITA
F ESP :
FECHS D YACBENTO {ATA OE MACEMENT0. ¢

zz 39 1959
BPE148926 01 07 051

k <§v

::%»in- 698176
m32627129L

LEAR. V!KTE%‘.;ATRO BARCIEL

SANTIAGO DE%/ OSTELA
{ A CORURA /
i
%ww:m %/a
FERNANDO - l MARIA /////;Zl/

FGUPO 1 EQUBO
157710601

MO DE IFELOI DE
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE CO,LEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

2y 1@55264@@

Co!ex:o de

N2 Certificado/N2 certificado
<< N o s
wiy celagmmnl N da calegiadafs.
EE EFETRRE . - Eolexi N2 e coléxiadae
o« -.-en Medicina y Cirtgia; colegi e
‘u';m en Medzcma e Cirurxia, cole: ado/a en
gg : “ycon e;erctcto profes:ona{ en
co

- e corexercicio profes:anal en .

; Apelhdo del fallecldola.

_g‘f' . Apslido do falecido/

3 Apellido del fallecidof;

8. ."2%Apelido-do falec:da/ ]

Ry | . MU}&I’ ] ‘2}
= Muller

Hora Y fecha de Ja defuneién
5 :Hora eAdata da defuncmn :

Ao e

Hora mmuto ;
‘ Ano J:f’% 2INY

VHa_ra mmuto 4

5

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

3,63 Euros. Dereitos autorizados,

#ﬁﬂq . : :
: Resrdenc:a soc;o-samtaﬂa R _ Lugar de trabajc e Gtro 'Fugéf T"" '
Res:dencia socio-sanitaria - .- . Lugar de trsba!lo = Outro fugar*

3

Centro hdspxtaiarm o
Centro hospttalana ki

,Domu::ho pamcuiar
_,Domlcilto particular

nml CIr

’L,J JLJ‘

':_Dlas ; b".(f\wdu's'es; Afios;
5 Dias o Meses Anos

Fecha det fistmo: '
Data do mesma.

Continta al reverso
Continiia ao reverso

;. {ver instrucciones en pagina 2}
* {consultar instruciéns na péaxina 2} .
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Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?-

siusi[] Nomon[d

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosz .

'Gtupb'lGrupd [D H‘D ﬂfD B I v Y
tPosibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion
. osiusrR] Nemen[ ] o

 Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:”.

: D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos = T
- L Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento i:op*i‘sétepés mdinacﬂ'vés- i

D _Existe'n’ciar‘d_e'pré't‘esis]Exis'fancia de prétesis .

... de

CEn KOO - an F ge  TOME
R By el e . de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en lacumplimentacién 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 ta comprensién del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: *Enfermedad o lesion que inicio la cadena de
acontecimientos patolégicos due condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

1" 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 vez inferior o igual a
1.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que exprésar el
periodo en una tinica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. 8 hubiera que anoctar mas de un proceso en una linea, et
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.

Ejemplo: H T
Para mesy medio, anotar 45 dias Pkl Litbod Lontlond
Horas Dias Meses Afios

|
+9° 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 fraumatismo olacomplicacion causante del fallecimiento.

Ejempilo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3 [
'3 Causasintermedias:

i

ér Horas D%ash ‘ V:Més;; Aﬁos
(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa

arriba indicada.

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn en la linea (b) o en las lineas (b} y {¢)

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debidoa » ., f+ ' ow i kX
. e Hotag  Dias = Meses Afins

) {c) Pielonefritis cronica debidoa : o . . i i g2
* 4. Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados

gue condujeron a la muerte. Se anotarad 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 descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético LAl L H
Il Horas Dfas

—4p- 7 -
FE

Kﬂ;;és Afios
5. Otros procesos:

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

gy ey g Sy

Ejemplo: Diabetes RN ERERL
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas:

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

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

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

Mod. CMD-BED-G OOOOomo

Inistrucions bésicas de Certiticacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa inmediata e se remalte 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 Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos gue conduciron directaments 4 morte, ou as
eircunstancias do accidente ou violencia que producie a lesién fatal”.

V. intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o mémento
da defuncion, de tal forma gue no tempo anotado no apartado l.{a} debe ser
inferior ou igual a 1.(b}, e este & siia vez inferior ou igual ao l.(c} e asi
sucesivamente,

Estas unidades son muiyamente excluintes, é diciy, hai que expresar o

periode nunha (nica unidade de tempo e tan s hai que encher unha por
proceso e lifia. Sifrouber que anétar méis dun proceso nunha lifia, o fempo
anofade debe corresponder ao primeiro proceso informadolo mdis
importante).

Nota: Cada unidade de fempo admite ata o nimero 99.

Exemplo: ) ) C e O ['”‘ {“I r
Para mes e medio, anotar 45 dias e TN L it
/ Horas Dias Meses  Anos

2 Causainmediata;
(8} Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte

directamente, Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

. TSN Y M
Exemplo: (a} Hemotraxia cerebral debidoa 3, 1 1 i} ;_j BRI
Horas Dias ~ Meses Anos

‘3. Cousas intermedias
(b} e (c) Estados morbosos, se existise algdn, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a). foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (bj e (c).
1 et

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa | _° R
lias Mesegs  Anos__

{c) Piglonefrite crénica debidoa * i 3 Li i Libj i 42

Horas  Dias Meses  Anos

@ -Causa inicial oufundamental

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa, a que

fose desencadeante de todo o proceso Gue levou 4 defuncién. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstanc
’ e

ias.

Exemplo: {d) Adenorma prostético Chipdid

Horas  Dfas
"
‘B Outros procesos:
Outros estados patoloxicos sighificativos que contiibuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado pa toléxicoquea p(qd{gciqi o
Exemplo: Diabete I A
Ouiras recomendacidns ) Horas  Dias Meses  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sinfomas.

Neta: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

] ]

it e
Meses  Anos



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 inhumacidn 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
Jjudicial 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 podréd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cion, 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 instria as dilixencias oportu-
nas, e 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 inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde =~ Santiago de Compostela
Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defunciéon de don MARIA COIRA LORENZO
a defuncion de don/a
ocurrida a las 19:15

ocorrida as

horas del dia 7
horas do dia
de junio de 2025
de de

segun 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 veimdiewatro horas siguientes a la del fallecimiento.

1 _vimssestro horas do fallecemento

Registro Civil de

Rexistro Civil de 2@ iiago.de . Compaostela

A de
0] 8 de

2025

junio

de
de

(Edons)
(m—iz)

A L’(f'”\/’d)/\/

Antia Alvaredo Arias







EXCMO. AYUNTAMIENTO DE FERROL

Titulo de Concesién a Perpetuidad de __ wrcmo  del Cementerio M. de Catabois
FILA_12 (primera)

NUMERO_2.358 )dos mil trescientos_cincuenta y ocho) N
CUBRPO 22 (gegundo)

| TITULO NUMERO ._117/85

|
,{

D. FERNANDO MONTERO CARRO, esposa
Habiendo satisfecho D2 MARIA COERA LORENZO e hiija D8 BLANCA MONTERO COIRA.-

la cantidad de treinta y einco mil pesetas, por la concesi6n
a perpetuidad de_l niclio de la fila—__primera niimero___2.358
Cuerpo Segundo del Cementerio expresado, segiin carta de pago

de la lntervencién Municipal nfimero L.176

de fecha_30=4-85 | se Je expide este documento en virtud del cual podra disponer del_nicho

mencionado conforme a las prescripciones del Reglamento y Ordenanzas municipales vigentes.

ik
Palacio Municipal de Ferrol, a___23 de _AY0 d¢ mil novecientos__ochenta y

Detalles de la Ordenanza que ioteresa conocer:

El derecho que se adquiere mediante el pago de la tarifa correspondiente a nichos, cenice-
ros, asi como el de terrenos para la construccién de mausoleos, panteones y sepulturas subterraneas
(urnas), cuya concesi6n sea a perpetuidad, no es estrictamente el de la propiedad fisica del terreno, sino
el de la comservenién a perpetuidad de los restos en dichos espacios inhumados (por el tiempo que pres-
te servicio el Cementerio), siempre y cuando los titulares de esla clase de sepulturas salisfagan los dere-
chos y cumplan normas que a dicho efecto se establecen en el epigrafe 6 “Conservacién®.

Dicho epigrafe sefiala la posibilidad de caducidad de la concesién, con revertimiento al
Ayuntamiento, en los casos de impago del impuesto anual de vigilancia durante cinco afios o estado
rninoso de la construccidn, pudiendo en este Wltimo supuesto, proceder el Ayuntamiento a su demolicién.
Asimismo, podra retirar cuantos atributos y objetos se encuentren deteriorados o abandonados, cuando,
los lugares destinados a enterramientos fuesen desatendidos por los familiares, titulares o dendos res-
pectivos.

La concesién a perpetuidad (por el tiempo que preste servicio el Cementerio) de las referi-
das sepulturas, podrdn transmitirse, de quienes les sean conferidas, por contratos omerosos o gratuitos
y por sucesiones testamentarias.

No podran hacerse inhumaciones sino de tres en tres afios, y previo el correspondiente
permiso.

Escaneado con CamScanner






