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Nombre . SANTIRECO. FEAS.  RATPLLAN DNLNRI2203YF K
id. delospadres .. SANTIRGo Y. . SosEFA

Naturaleza SANTIAGD Provincia £ COORW THM
FALLECIDO: |, _ - . <

Dia, mes y afio de nacimiento ... 25 -0 7 —4 9SS

Profesion Estado bl\f XCHADO  Domicilio .. QWD RUEIRO 1.0~

62 .;.90%....D = AMES

Fecha: OO horas del dia ... A7 de ARRRIL. de 202G
Domicilio .RWA_ _ RUEIRGD 1O — A1eS

Fallecimiento:

Cementerio TMCLMERACION.. . CREHATORY 0. (DHPETS. APosTOL. . Ayunte  ST.C 0

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. .. IAMVEL  FEAS. .. REILNG ( HISO )DNL HF2RISe€ €
domiciliadoen .L ... ALL.. SACORID.. . SUARER..2.1.. P03 .~ A. CORLTMN

SENOR

Difia. .. Soeact agm Fear Ra‘?la/(am
( Wotoral  de bor  Conchecrms - Pp:f'a@o)

N
fallecié en C ,Po [icca . Wacio nel brlocl / .eneldiade ... alos. ZC. afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ..—=

Hijos fcu'f LG o \7 l’(af\ue,o Fedr TZe\‘no
SQKO\TA/!HMJA;%

Hijos politicos /D\nga&m%—

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos (&fmeQQ ’BAOVC S ; r(OLr(A JoSe w AQ\IOL(O T:ear‘ ]gq‘\‘a\\a;\ .
(Fase. be\c:\— BC‘Mrdg.s:.C.@BaQo.\
Hermanos politicos . )o%s... P{Gﬂ ........ wel Bewn L. s r Baoa. o Breater Gaw

/‘ Yoo < '-\ (=

/
manr

Nletos/ Bisnietos Tios Sobrinos p) Primos ..o
y demas familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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APELLIDOS / APELIDOS LS i {n meg
FEAS ,

BATALLAN §9 [=] . ] SANT1AGO DE cOMPI

NOMBRE/NOME §x B4 g A CORUNA / _’
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. (e @‘ RTFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEIICOS vy @ _Tiﬁ@i)ﬂﬁ@ ME@!&@ DE DEFI UMCE@N

10596881 §_J

Ne Certificado/N® certificado

(33

G’o lextio de

;; D./Dha. @W\aﬂ' —A‘*}@‘%O b el :_:: ; o mlé_/ e_ B ‘ cglegmsuuat ‘ ) ﬁaacolsmada/a ‘
ﬁ§ D./Dna. : J' Ly m Ry Cotemioggel oo
:’m en-Medicina thrugla, colegsadola en Ar ~ Lo e ,conel niimero

f’um “en'Madicina e Cirurxita, colexiado/a en A 'ES Sy S L, COMIMero

gg "y con ejercicio profesional en .. Me}—’ 3 AL 2 ?D___

oS e con exercicio profesional eén -

CERTIFICO 1a defuncién de I CEBTIFICO a defurcrbh de V
- Nombre del fallecidofa: y
‘Nomie dop falecido/a: .

'1” Apellido-del fallecido/a: ' -
Ter Apelido do falecido/a: e

oo22 Apellido del fallecido/a
22 ido 2l

Data de n‘a’c‘émento
Documento
de: ldentldad
Documento
de tdentldade =
Hora ¥ fecha de la defu , S Hora: mmutos
Hora e data da defuncién *- . - . Hora :minutos :

-En qué municipio ocurrié ta defuncum?‘ JER que concello ocarreu a defunclon?' .

‘Domicilio particular V - Centro. hospitalario ; Resrdencra socto-sanrtana
Domicilio particular Centm hosp;ta[ano s Res:dencla socio=sanitaria-

¥

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

Cam mmedrata ICansa i¥ mecﬁat_a i

Hm'as Dias

Haras  Digs - Ms

. ‘Horas Dias  Meses Afos
Hara‘s Dias' Meses Anus

-¢Ha habldo indicios de mue’rty’mlenta?lﬁoyba ndm!as d morté umlenta?
il NofNon : : :

: Fecha del mlsmo‘ Dza
Data do mesmo: Mgli

Continda al reverso
Continda ao reverso

i (ver instrucciones en pagina 2
" (consultar instruciéns na péxina 2) .
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J_EXIS‘ten rlesgos mfeccrosos?l Ex:sten rfseos mfeccmso@?

“siisi[] 0 Noiwon ]

En‘ermedad lnfeccmsaIEnfermidade mfeccwsa '

Grupo/Grupo . | D IED i D :
zPo‘sibllidad dej incineraci n?lPas;&:hdade de incmeracmn
Si/sr. ’ NofNon D
; ln%eramén condmmnada por-llncmeracmn condmonada por'
Retirada de Marcapasosl Retirada de’ mamapasas

Tratamiento’ con Isotopos Radmamvnsl Tratamemo con :sotopos radmamvos' '

Existencia de protesnsl Exdsiencia de s:mtes;s

‘B@A@mx F&V\b lq‘“ %rbm \

En P a de’

Instrucciones basicas de Certificacion:

3 ~La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas 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,
respandiendo a las palabras “debido a” que facilitan la comprension del
congepio de secuencia Igica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesion fatal”.

’] - Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.{a} debe ser inferior o igual a I.{b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo.y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. St hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, &l
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 89,
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

.2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico gue produjo fa muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del faltecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3,
.3 Causasintermedias: Horas

(b} y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaranenlalinea{b)o en ias imeas (b) y (c}

VHoras‘ " Dias Mases Aﬁos

Biaé Meses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa o kg by 2

. . . foras  Digs_  Meses Afios_
’ (¢c) Pieloneftitis crénica debidos | - - 0L 2
4 Causainicial o fundamental: Horas Dias ~ Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inici6 los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotard una Gnica causa, la que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostético b |
“ ﬁorés

5

Meses Afios

Bas
‘B Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes i 10

Otras recomendaciones Meses  Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o sigias.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdarelas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G mimim{m] [

Homs Dias

"~ de

Sfmswa éo méa\‘iw

Instrucions bédsicas de Certificacion
A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
polacauss Inmediata e se remate coa causa Injcial ou fundamentsl, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a” gue facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bédsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
aconieceienios patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu alesionfatal”.

'! Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma gue no tempo anotado no apartado .(a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este & sda vez inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivamente

periodo nunha Unica unidade de tempo e tan sd hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado{o mdis
Importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99.
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias

{

-2 Causainmedizta

(a) indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemen to.

Exemplo. {a} Hemorraxia cerebral
3 Causas intermedias

(b} e (c} Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba

indicada. .

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou méis

estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b} Hipertension arteriaf debidoa . i .
Heras

debidoa ;.
Horas

Horas  Dias A;Ieses Anas

D/as Meses Anos

Haras

Heses A
(c} Pielonefrite crénica

' & Causa inicial oufundamental Meses
{d} Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mengcionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descr:c:lon das czrcunstanclas

Exemplo: (d} Adenoma prostético b NS fA"' 1:0i
" Haras Dias Meses Anos

5 Oustros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico queaproduc:u »
Exernplo: Diabete )
Outras recomendacions ifeses ncs
1.Empregar maitsculas e preferertemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as ddas lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Oom
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TITULO DE CONCESION DE UNIDADES DE
ENTERRAMENTO
DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISACA
: | Sepultura - 10.165

' 000090129

. En cumprimento da'Resalucion da Concellaria de Cemiterio Municipal de dafa 19-10-2011, e logo
" Hg acreditar o-pagamento das taxas correspondentes, ihscribese no fibro de rexistro do Cemiterio
o a'concesion de us6 da unidade de enterramento sinalada anteriormentea favor de:

L R S o B
e MARIA DEL. CARMEN FEAS BATALLAN: 33206000A

pS O prazo de concesién é de noventa e ndve anos, o sey uso gsixira a autorizacion previa expedida
., Polo Concelio:e axustarase .4s disposicions recoliidas no Regulamento do- Cemiterio’ Municipat
™ (BOP da Corufia do 04.03.00) e 4ssias modificacidns. I TR
En caso de translacion de dorfinio por herdanza o cedion debe solicitarse a0 Concelld o cambio
de titularidade & nan se.recofiecera ao novo fitular sen ocumprimento deste tramite.
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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 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-
macion en cualquier lugar, al que no
hard 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 o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds Leis e Regulamentos
respecto ¢ 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
mencién.

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 SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de%m‘ H(’)Qﬁ O colN t{&(’&kf\r

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
ladefuncibndedon .\ oo Teas aATALAN
a defuncion de don/a Y

ocurrida a las
ocorrida as

. horas del dia 1

AS CO e L. AU S
de NRCIL de 2026

de de

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadéver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura ¢ seu caddver, transcorridas as

sean las \-u-in:h‘ho horas siguientes a la del failecimiento.
17 vimtemateo horas do fallecemento

Registro Civilde  —nwrinegD O6 COMPOSTER

Rexistro Civil de

3 A% ge ARLIL
gg L2026 »
A Letag







