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Nombre . (CARMENS  MARITRD SANCHEE LN (099 175 &4 1K

id.  de los padres VANSKR Y PleAR
Naturaleza TVERMES . R MoRTO Provincia A CORUNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 26 AGSXCO ~ 472
Profesicn Estado WiodN Domicilio ... FIERS  EnwhLo, L -4
S NN
Fecha: @ 7- g0 horas del dia //l; de Cﬂ’b de 20?'7/
DOMIGHHIO ... 502 SRS
Fallecimiento:
Cementerio PNV Ayunt.? &NSU&GO
Conyuge: | Nombre
LIBRO DE FAMILIA » 1 Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . <FmiLO  AcyAMICL ARG ( Ligo )DL, 70T
domiciliado en @wc@: Qse  Yyp - - L SSTROD
L SENOR
D/fia.
fallecié en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
j_/-""f D
Padres e 7/ AT
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIetoS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado




CARMEN

PRAEN APELLICO

MARING

SEGUNES APRLLIDG

SANCHEZ

EXPED. 24041998 VAL PERMANENTE

09912584 -K

e

s REINO DE ESF‘ANA

9

OOLRENTO MATRORAL D ENT

2 o 1002671 1€

AL ANECS

ALVAREZ

MARTED

N KN

EMEL L

AN R NAORMRLORD SACINIORY  NADREENTD S EMENTTY
E £5e 1> 08 1953
AR M ENREY Y

O O7 2823 ¢ Ol Abng

P SO

CELIBORSS

905920

AETIRAL TER T CARD URVTBRNTD SACIORR OF TR N TIDNRE

scom  DORMEA - BOIMORTO

rowncis A CORUNA
woo  RAMON y PILAR oM
somerio  C ROMERO DONALLD 45 4E

Binmr

« 26-08.1924

weaniso  SANTIAGO

moveca A CORUNA souro

1577 ILEO1

.. IDESP09912584K2<<<<<<LLLLLLLLK
. 26408B264F9912315ESP<<LLLLLLLL?
o MARINO<SANCHEZ <<CARMEN<<<<<<K

FALLECIDA
DOMICIG: DOPCRI
AVDA ., ROMERD DORALLO 45 PO4E
== TN SANTIAGO DE COMPOSTELA
»enm, ) A CORURA
z oot i Y L OF AR T
,23 P71 DORMEA
o P sommoRto
g;: T PTTT A comuRa
3. J NCETIES MRS HIGAOE FUBALE

EMILIO J TARNMLY

IDESPCEL180555310026711E<<<<<K

SOLICITANTE (HUO)

| 5108129M9901018ESP<LL<<<<<L<KE
t».ﬁi"iLVAREZ«:MARIN(:K;(EHIi_1ﬂ<<<(<<<<






<©\CIAL
qemcox | cowmocamn  /SCERBEICADO MEDICO DE DEFUNCION A
WA | B : MEDICO DE DEFUNCION

?@56"34558
de|

Ne Certificado/N@ certificado

§

* Nedesolagiatola
)

CLASE 3' SERIE A
CLASE3* SERIE A

f.Apemdo del faﬂec-dof
Ter Apelido do falecido/a

: 2° Apellido del fallecido/a
‘22 Apelndo ‘do falecido/a:
"j-,Fecha de nacimiento.
.Data de nacemento.

inclu:’do.

- Documento

63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

3,63 Euros. Dereitos autorizados, |.V.E,

3

SV T MV FPU N SN

Fe{:ha-del'm:smo. Dia
Data do mesma. DI

Continda al reverso
Contintia ao reverso

. [ver instrucciones en pégina 2)
{consultar instrucions na péxina 2) .

= Mod. CMD-BED-G OOoooOom Oom



'-,1Existvénv.i-iqsgdsjnfec&oéos

_ i ?/Existen riscos infecciosos? - -
CoswsiL Nomen Ko

 Enfernedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa —
“Grupo/Grupo [ ] o[ wl]

{Posibilidad de incineracién?/ Posibilidece de incineracidn
ioosisrl ) NomNen [} e
' Incineracién condicicnada por:/ Incinéracion condicionada por:
e D Retirada da-vmareépaspslﬁetikada‘ de mrcapa'fm‘s‘ '

"

- L Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos ~~ *

L] existencia de prétesis/Existencia de protesis

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
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 la comprension del
concepto de secuencia I6gica, tan importante para la seleccion de ia Causa
Bésica de Defuncion,

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

1 “Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de ld defuncidon; de tal forma que el tiempo anotado en el
apartadol.(a) debe ser inferior o igual a L.{b}, y éste a su vezinferioro igual a
l.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es deeir, hay gue expresar el
periodo en una tnica unidad de tismpo y tan solo hay que reflenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresporider al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ntimero 99.
Ejemplo: .
Para mesy medio, anotar 45 dias ;
1

Z 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 traumatismo o Id complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: {a} Hemorragia cerebral debidoa 31 . Gl tifT
2 Causasintermedias: Horas  Ofas  Meses  Afios
(b) y {c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefalado en fa linea (a) fue consecuencia de uho o
mas estados morbosos, se anotaran en iatinea (b) oenlasiineas {b) y(c).; _

Feet b 2 <
Horas  Dias

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa ' i L
Horas M
i itis croni P o S
) {c) Pielonefritis cronica debido a EEE R NRNF
‘& Causainicial o fundamental: Horas' Diss  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se gnotara una Gnica causa, Ia que haya sido
desencadenants detado el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso

de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejernplo: (d) Adenoma prostatico EEERERNERNL
i Horas Dias Meses Afios

ey e o

i 5 Oiros procesos:

Otros estados -patolégicos’significativos que contribuyeron a ja miuerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patol6gico que la produjo.
Ejemnplo: Diabetes ] ST T g
Otrasrecomendaciones Horas Diss  Meses Afios
1.Utilizar mayiisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

Mod. CMD-BED-G OOooOomnO

“8 Cousas intermedias

{d} Enfermidade ou

Insirucicons basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondends ds palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para aseléccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica da‘ defx;néién: "Ehfermidada ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoltxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciua lesién fatal”.

A Intervalo de tesmpo aproximado

Anotaro tempo transcorrido entré o comézo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal foria que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser

inferior ou igual a 14b), & ‘este & stia vez inferior ou igual ao I.(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutudmente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfode nunha dnica unidade de tempo:& tan s6 hai que encher unha por
proceso ¢ lifia. 57 houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder, ao' . primeiro proceso informado(o maéis
Importante). )

Nota: Cada unidadg de tempo admite ata o ntimero 99.

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias L) B
! : Horas

‘@ Causa inmediata:

(a8} ‘Indicar  a’ enfermidade ou estado patofdxico que prodiiciu ‘8 morte
directamente. Non se frata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, otraumatismo ou a complicacién causante do falecemento.
Exemplo:{a} Hemorraxia cerebral debidoz 3 1 I 11 [
‘g Horas Meses  Anos

Dias Meses Anos

Dias
Ble {c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada. .

Se o0 estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas linas(bjefc).

i ) e R " it i e SRSy
Exemplo: (b) Hipertensicn arterial debidoa t i 2 fl Ly 1 12
&  Horas  Opas Anos_

{c} Pielonefrite cronica debidoa L L 1 LIl | L 2]

Horas  Dias Meses  Anos

i.: Causa inicial ou fundamental

lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de toda o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

- AT o A i
Exemplo: {d) Adenoma prostético P 0 iley

b
LEWE | T
i Horas  Dias Meses  Anos

¥ 5 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron § morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estade patoldxico que a produciu.
’ i A e =

Exemplo: Diabete IR R P AR 1 -

Outras recomendacions Pl s Gnos

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abrevigturas e/ou siglas.

3.Certiflcarenfermidades e sindrormes sen ambigiidades.

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

b.Evitar cartificar 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

"Horas



CONCELLO DE

SANTIAGO

TITULO D E CONCESION
DE USO DO NICHO N° 1.602

DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISACA

En cumprimento do Decreto da Alcaldia do 8 de maio de
2000 nmn-° 1.31 e, acreditado o pagamento das taxas
correspondentes na Tesoureria Municipal, queda inscrito no
Libro de Rexistro do Cemiterio a concesién de uso sobre o

nicho n° 1.602, wubicado no médulo AC, fila 13, n° de orde

e Tdo T Cemiteric T MUTiGipal de Boisaca, en favor de DNA.

CARMEN MARINO SANCHEZ E FILLOS: DNA. M® CARMEN-CLARA E D.
EMILIO ALVAREZ MARINO, polo prazo de noventa e nove anos, e
limitado o seu uso & autorizacidén previa do titular e
suxeito &s disposiciéns do Regulamento do Cemiterio
Municipal de Santiago de Compostela e as sGas
modificacidns. g

v
P
/

/O SECRETARIO







L ks tmeTene registrocivil

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de CARMEN MARINO SANCHEZ
, con documento identificativo DNI, 09912584K segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 15 DE JULIO DE 20025 a las 01:00
horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA .

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

En Santiago de Compostelaa 15 de julio de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
15/07/2025 12:02 oba  Secretarfa de Estado de Justici: ENCARGADO

autenticidad

RG:GHza-$NQd-nzXb-u2&x







