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nomore HARIA. Esther. Hasriner Tieueiras

DN N 330228772 Y
id.  de los padres \_]ms,u-r(; V... HARLA

Naturaleza .. AH.ES Provincia ACORUI\.IA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .. 2.0~ FERRERO - 1934 —

Profesion Estado (_ASADA. Domicilio ZUGF\R ORTONINO N° tl'f‘

ORIONG. - AHES

Fecha: 0%.00 horas del dia .4 3 de .ENEIRGC de2026€

Domicilio .1F.. ﬁ?o\/i/u crnl - Contxa. = SANTLACO
Fallecimiento:

Cementerio Rolsacs Ayunt.° SANTIRGO
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. Feancisco. Inier. Jarer MAmiiner. ( Nio )D.N..3323EGE64-D
domiciliado en Rua Varsovin. N°5-A. -.5°C..~ SANILAGCS

L SENOR
D/fa.
fallecid en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos P
.-/
Hijos politicos o
F
Padres 7
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBtOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccién
Funerales

enlaiglesiade . CAFCLLA  (COHPLETD

CASA MORTUORIA: .. .SALMA... 7.0URAL

(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ

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




ESPANA

MEM

|
| 33025877y

L=

332¢6E96%0

- DOCUMENTO:NACIONAL DE IDENTIDAD

PRIMER APELLDO { PRIMERD AP(LIO0
MARTINEZ

SEGUNDU APELLIDG 7 JELHHUG APELIDE
FIGUEIRAS '
NOMBRE : NOME s
MARTIA ESTHER "

SEXD 1 GEXC NACIONALIDAL { HACIGNS: 1174 .

FECHA OE NACIMIENTO - DATA O HACERENIO

20 02 1934
ROL144418

YALIDO HASTA / VALIDO ATa

9999

;‘-'“.)‘

Mo Yoy -

£ N

{ UGAR DF. NACH
RMES
PROVINCIARPALS | PROVINCIA-PAIS

A CORUWA

WSO8 BE 1 FILLOSA BE

VICENTE / MARIA

TEACILLD | DAARCIAG

AVDA. SALAMANCA 2 P04 C
LQBAR DL VOSICHLH { LUGAR D BOMICILIO

SANTIAGO DE COMPOSTELA

EHTO / LUGAR DE

PROVINCIANALS | PROVIBCIAPALS
A CORUNA

EQUIPQ { EQUIPY

157710601

IDESPAOL144418533022877Y<<<K<KLK
3402203F9901018ESP <K<K S
MARTINEZ<FIGUEIRAS<<MARIA<ESTH

FALLECIDA

REINO DE ESPANA

DOCULAT 5

n33276961D

=
APELLIOOS / APELIDOS
LOPEZ
MARTINEZ
NOMBRE / NOME

FRANCISCO JAVIER
SEAD SEXO  NACIONALIDAD /NACONALIDADE  NACIMIENTO : NACEMENTO

M ESP 12 11 1966
EMISION ; EMISION VALIDEZ | VALIDEZ
16 11 2023 16 11 2033
NUM SOPORTE
CGR181495
3 ey s 756032

NATIONAL IDEN1ITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE [DENTIDADE

DOMILIO/ GOMICRIO
RUA. REPUBLICA DE EL SALVADOR

: 18 A PO1 DR
Sare SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA
; - =NT0; EMENTO
i@ - SANTIAGO DE COMPOSTELA
”E == E A CORUNA
He 8
iﬁ: s WA OF / FLLOM O

ENRIQUE / MARTA ESTHER

IDESPLGR181495133276961D<<K<K<LK
6H611123MIT11167TESPLLLLCLLLLLKLK?
LOPEZ2<MARTINEZ<<FRANCISCO<JAVI

DECLARANTE (HIO)






ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
ICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

DO MEDICO DE DEFUNCION A
LiF] oy O MEDICO DE DEFUNCION
[

& 105706851

P Ne Certificado/N2 certificado
< i : .
iy D{Dna ;\’l C‘-{)\J&Q C £ %L \__L!.."-" Boleqmacmai : : N’da‘cnlegyadola '
g8 RsDas |
. en Medscma y Cu’ugxa, ceiegiadcla en Q C.C}r \_.“\q = g
:m - Medicina e Cirurxia, ¢ olexzado/a en ;' i ca numero LU meslegatis
%g -y con ejercicio profesional en oo hqﬂjﬁ\g ‘_ S ket
B8 e comexercicio profesional en

CERTIFICO la defunciéﬁ de I CERT IFIQO a dﬂfuncwn de

‘ ’Nombré del fallecido/a: -
.. -Nome do falecido/a:
1~ Apellido del fallecido/a: < {

88 Ter Apelido do falecido/a: i’

33 :

o O

=

g;: Data denacemento - B‘i’,a;.?iz.,,g;v : Ano L Ay Sexe: 0 Vardn 7 Muller

G O i ':' -~ i - i y = = e iR sinbe e i e S

§% Documento . e -

§§ C de ldentidad.

:E _Documento

28 de ldenttdade: ;

o8- ' '

83~ '

% % Hora yfecha de- defum:ion ._,H()fa mmutos x@,,

g §~ ’ Hara e data da defunctér Hora mlm:ltos i

ot

o3 DOmICl{IO pamcular e Centre hespttalano Resmencxa somo-samta,la s Lugar de trabajo - Otro lugar .~
Domlcllm parr:cufar d

Centro hosp;talano Res;denma sae;o—samtarla L Lugar de trabaﬁo .t - Cutro tugar i

Haras Dsés ‘,Meses Anos
Meses - Ands -

Accxdente de traf' ico N°/ No
Acmdenfe de. traf:ca S] i s, ; ,Aggztdenf‘e Ia_bo(gi ,.S il si

Continda al reverso
Continda ao reverso

. s {verinstrucciones en pégina 2}
5 {consuliar instrucions na péxina 2) .

[ | Mod. CMD-BED-G oOoooOom Om



(Existen Eigsgéé—ihfécciosqs?lEﬁsfeiiris;:as 'infeé:c'ids,o';s?r

sisi[] Nomon[R]

‘Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1] ] wm[] v |
Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
s Moo [ T |

.

Incineracién'condicianada ,por:lljzcineracgén Cbndiqionada por: .

Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos -

L] watamiento con Isétopos Radioactivos/ ?'lfétam»ehto}éon isétbquradioécﬁvqsr A

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis G 1

o En..

b R R e = T

Instrucciones bésicas de Certificacion: ,
La OMS recomienda que en ia cumplimentacién de lascausas de defuncion -
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 fa comprension def
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion. )
Causa bésica de defuncién: “Enfermedad o lesion que inicié I3 cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a fa muerte, o
las circunistancias del accidente oviolencia gie produjo la lesién fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximacdo

Anotar el tiempo transcurrido entre el comierizo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a} debe ser inferior o iguala (b}, y éste a su vez inferior o iguala
L{c) y asisucesivaments. L

Estas unidades son mutuarerite excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una dnica unidad de tiempo ytan solo hay que reflenar una por
proceso y linea. S1 hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe cotresponder al primer proceso informado {e! mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta él ridmers 99,
Ejemplo:

Para mesy medio, ariotar 45 dias

I -

‘2 Causainmediata:

(a} Indicar ia enfermedad o estado patol6gico. que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar fas. modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, eltraumatismo o la complicacion causante del faile_gimientq. -

Ejemplo: {a} Hemorragia cerebral debidoa -3 RERAL TR,
‘3 Causasintermedias:

Horas ﬁfés rMeség Ar’;o; )
(b) y {c) Estados morbosos,
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de Uro o
mas estados morbosos, se anotaran en Ia linea (b) oenlasiineas{b)yftcl

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial i

ST
AN TN A § S
Meses  Afios

4.5

Horas - Dias

si existiera alguno, que produjeron-la causa

debidoa ! ' . i 0 ..
} L. . Horas Diss M
{c) Pieionefritis cronica debidoa ;. Jl_. i . it i i@
‘ly Horas  Dias  Meses Afios

‘-4“Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados

gue condujeron a la muerte, Se anotars una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a Ia defuncion. En caso

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

Ejempilo: (d) Adenoma prostatico L
i Horas Dfas

Vo

i\}tesn;;s A;“ms )
B Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patoiégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes R oo
Otras recomendaciones Horas Diss  Meses Afos
1.Utilizar maydsculas'y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigitedades.

4.8i fuera preciso anotar mas 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 gpartado deben
considerarse como unasola Y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOooOomOo

Instruciéns bésicas de Certificacién:

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 atriba cara abaixo, respondende &s palabras
“debido a"que facifitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa bésica de defuncicn: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as

circunstaneias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

< intervalo de tempo aproximado

* Anotar o tempe transcorride entre o €omezo de cada afeccién e o momento

da defuncién, de tal forma qie no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.{b}, e este 3 sua vez inferior oy igual ao IL{c) e asi
sucesivamente,

Estas unidades son_mutuamente ex luintes, € dicir, hai que expresar o
perivde nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso g lifia. 81 houber que anotar mais dun proceso nunha lifia; o tempo
anotado debe corresponder ao primeire proceso informado(o méis

importante}. +
Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99

Exemplo: P T %,’ e U e
Para mes e medio, anotar 45 dias e Bt L) L
[ Horas  Digs Meses  Anos

2. Causainmediata: )
fa) indicar a enfermidade ou estado patoléxico gire produciu a morte

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

Exempio: {a) Hemorraxia cerebrat debido a i
‘3 Causas intermedias

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (3} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas linas (b} e (c}.
H

e ==

i 1 I i i i1 ] H -F; !
AN (R I A N

Hara:s Djas Meses  Anos

|4 H i ] }""“ "‘"'

Exemplo: (b} Hiperiensién arterial debidoa i’ i | diid .Q_Asfzi
Hoy 0i Meses  Anos,

(¢} Pielonefrite crénica debidoa | 5 1 1 i 1] 2]

Horas  Diss Meses  Anos

{4 Causa inicial ou fundamen tal

(d} Enfermidade ou lesicn que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron § morte, Anotarase unha tnica causa, a que

fose desencadeante de todo o proceso qué levou & defuncicn. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunsta cias,
It b

Exemplo: {d} Adenoma prostético I I R}
i Horas  Dias Meses  Anos
§Omspmcesos_

Outros gstados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxicoque a produciu,
Exemplo: Diapete WIREE BN R il
Outrs recomendacions Horas Msses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou sigfas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente POFCOmas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unhasoaenon para establecer orde de causalidade.

Om

bt
Dias

N
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CONCELLO DE
SANTIAGO
SRB/157/2006
TITULO DE UNIDADE DE ENTERRAMENTO
DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISACA
Panteén - 17 Ria “B”
Tres nichos e un cinerario da columna central
‘ 0B017C201, 08017C202, 0B017C203 e 0B017C2CC

:,:)‘ Outorgada a Propiedade por Acordo da Comision Municipal permanente de data 22 de novembro

S de 1962 e autcrizada a transmision do dereito funerario por Resolucién da Concelleira Delegada

- de Cemiterios de data do 16-03-2006, favor de:

R gy AU
é‘f\r T RIS | S T ]
_ 5%5%%%ESI%é%ﬁ&ﬂ’fiNEZEi_iUEi_?iﬁé_T}@?}&??Y ]
S [MARINA MARTINEZ Fi SUEIRAS 33082333F |

} O uso da unidade de enterramento esixira a autorizacion previa expedida polo Concello e

\ | axustarase s disposicions recolfidas no Regulamento do Cemiterio Municipal (BOP da Corufia do

./ 0403.00)easslas modificacions.
En caso de trastacién de dominio por herdanza ou cesion debe solicitarse ao Concelio 0 cambio de
titularidade e non se racofiecera ao novo fitular sen o cumprimento deste tramite
Santiago de Compostela, 17 de marzo de 2006

A CONCELLEIRA DELEGADA DE CEMITERIOS O SECRETARIO XERAL DO
GOBERNO MUNICIPAL
I § o gf;?{q i S ”‘ﬁiﬁiﬁiﬂ e

e

S

ATy
Asdo.: Marta Alvarez-Santullano
L

L~ i s ]
E ; i‘».',— E - 3 i 1 . * f‘
Femagg% Trigalg Ramén Alonso Feméandez

S L e L






Ley del Registro Civil LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Aiticulo 83, En tanto no se prac-

! fa inscripeidn no se expedi-
licencia para el entietro. gue
tendrd lugar transcurridas. al me-

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde o, y5060 e cort/TE4A
Téndose inscrito no Rexistro Civilde 777

nos. veinticuatro horas desde ef mo- la defuncion de don L HAARIA.... TR LARTIVE L. FIEE A
nento de fa muerte. a defuncion de don/a
ocurrida a las 070
ocorridads " OIS ORI i =it it
Reglamento del Registro Civil horasdeldia /2
horas do dia
, . - de de
Articulo 282, La inhumacion se de eNERD de - M oner o e ey e o O
ajustard a fas Leves v Reglamen- 2 QD a2 g
{;')Q:.e‘\pe‘,fml;‘ rié-n;\(\ R segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
mis formalidades. Eaio segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
fa 3icencis NS del fallecimiento:
a4 licencia se extendera mme- do fallecemento

diatamente de la inscripeion por 2 . 2 .
S Rncaibada o e ?\\ut\)rig‘ui concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
judicial que instraya jas dilicencias concede pe_gmiso para que se dea sepultura o seu cadaver, transcorridas as

DpOTIUNGS Y servira para la inhu- sean las o horas siguientes a la del fallecimiento.
macion en cualguier tugar, al que ro q horas do fallecemento
hard mencion. «w . .

Justiticado el failecimiento. ia geg}s:m Slw= ge fé’mﬂl{p DE [[;L[ﬂ"j/?%
licencia también podra expedirse existro Livil ce
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-

cién, si es distinto de aquel que A ) de ,
haya de extender la lnSCI‘lpclél’l y O %; de FMQC ..................................................................................
antes o después de extendida. de s

de 2026

4
(ENyeZ)
e o LAY
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. s

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacidn axus-
tarase as 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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacion
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir 0
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion e antes
ou despois de estendida.







