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Nombre LULh LiA HBC-‘(A.S‘ \/AQE'LA DNILN 35206437 7
id.  de los padres é/fmmﬁ. YA B IV R

Naturaleza %N TEXYEDRA Provincia 72M7EUC PIA......
FALLECIDO: Dia, mes v afio de nacimiento MY . FERreELo - L9Y0

Profesion Estado <2524 Domicilio C&M.S 7EM A, 44 <a CHERA.

(Resinde-SnSina db. Ons) 7TO
ks -
Fecha: ,//// . horas del dia ... 2245, de .~ 24 € MBI de2023

Domicilio CorsTENIA, YK - cAcuciras. ( Besidbncn..Son. Simin. ol Cs) - Tea.
Fallecimiento:

Cementerio ... CollCHATARCO.... COHPLETD... PPISTOL. . Aut® ..SPNTIAG
conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTED. ..SANTOS JpTEOS AA2os ( EsPaso  )DNI 3208250l 2

domiciliado en < ZY 2. [QoSHLA. DE. (ASTRO., SY = 254 . MiiiA 200 ... AAHES.

D/fid. oo fUMuA)éQ% aQ[ZELA(MéamL

fallecid en en el dia de ZK/JZ/M alos &

confortadq con los Auxilios Espirituales

AMNTDS . }7/7603 ........ ?ﬂg?os

65, SUGUEL  ANGEL Yt AEIINDIC

- SBrEos. . JPcps

Hilos polticos ... /EDRO. . 0 TERO.. e [T, CONSUEL.  LENAVEMTE.
Z CARNEN.. . TREUS..,

Padres MIETES ;... TABR. . .E. HAGCO.,

Abuelos ...

Padres politicos ...

Hermanos ... A0

Su esposo/a .
Hijos ... A=#

Hermanes politices;... ,/{;}RG‘O 7. @ LhFuen ‘75/,’

Nietos ... B Bisnietos - Tios . Sobrinos . ~5 PrmoS .50
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NOQ) SE RECIBE DUELQO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3 SERIE A
CLASE 37 SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
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DE ESPANA DE MEDICOS / @ 2 CERT FIC‘?\, (0 MEDICO DE DEFUNCION
,_https ://certificados.cgcom. es_\ [ [ I v ;:;—3
(GKNEF3LPLY N 104373521
| Colegio de \ : @d&xm de|
2K Id electrénico//de. electrénico N ¥ Ne Certificado/N¢ certificado
. Senglé‘ar;mbp:' \?\

D./Dia. ‘i; T&W’) b.’ '\-4/‘\ CQ' L‘-Q,,Ll'm 1A "&5:2_;‘-4- . . Colegio actual Ne de colegiado/a
D. /Dna. o Cole) xn; actual Nede colexado/a

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en Q OO (\}.L.\/Lw -, con el nimero ﬂ[? 3 rLZ{;{ j j

en Medicina e Cirurxia, colextado/a en

CO numero 1® colegmc i6n
y con ejercicio profesional en () C O & e A G- 1% colexiacién

e con exercicio profesional en

CERTII?ICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de
Nembee elfalestors. DWWl 00 0CO0000000000000000]
e e maers: Mol IO0 0000000000000 D0000H
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de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Nuamero:

D N.LE. {Tarxeta de Residencia) Numero: DDD:]:}DD D
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos —j77} : Dia " =Mes - Afio =
Hora e data da defuncion 3 Hora : minutos EJA:] EI_S—_] Dia jjf‘&‘ ’ Mes -EQE‘ Ano 0 @@LJ
2En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncron?_ LCR‘.’?
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Domicilio particular Centro hospitalario Res:denc:a socio- sanltana\zj Lugar de traballo Outro lugar
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¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?  ;Se practlco autopsia chmca?IPract:couse autops:a clinica?
Si/si| | No/Non2< Sl SI/SID No/Non u
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B Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 la comprensién del concepto de secuencia logica, tan
importante para la seleccion de la Causa Béasica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "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”.

f 1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn
y el momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado
en el apartado |.(a) debe ser inferior o igual a L.(b), y éste a su vez
inferioroigual al.(c)y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que
expresar el periodo en una {inica unidad de tiempo y tan solo hay
que rellenar una por proceso y linea. Si hubiera que anotar mas
de un proceso en unalinea, el tiempo anotado debe corresponder
al primer proceso informado (e!'mas importante).

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

Ejemplo:

U0 (a8 L0 000

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

2 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 la complicacién
causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa (3[] DD DD DD
; + Horas  Dias Meses  Afios

‘:?ﬁ‘ Causas intermedias

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

Si el estado patoldgico senalado en la linea {a) fue consecuencia
de uno o més estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en
laslineas (b)y(c).

. ™ K
Ejemplo: (b) Hipertension arterial de"f" a [ L] lnTisD L) 2

Horas Meses  Afios

{c) Pielonefritis crénica debido a DH DH BEI D@

Horas  Dias Meses  Afos
4 Causainicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente
mencionados que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica

Instrucions basicas de Certificacién: A

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn
se comece pola causa Inmediata e se remate 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 I6xica, tan importante para a seleccién
da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a
cadea de acontecementos patoldxicos que conduciron
directamente 4 morte, ou as circunstancias do accidente ou
violencia que produciu a lesién fatal”.

(: i" Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o
momento da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no
apartado |.(a) debe ser inferior ou igual a I.(b), e este 4 stia vez
inferior ou igual ao I.(c) e asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que
expresar o periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai
que encher unha por proceso e lifa. Si houber que anotar méis
dun proceso nunha lifia, o tempo anotado debe corresponder ao
primeiro proceso informado(o méis importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99.

Exemplo:

UL ME 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses Anos

I

@y Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a
morte directamente. Non se trata de indicar as modalidades da

morte, sendn a enfermidade, o traumatismo ou a complicacion
causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral - debfa a B D D D D D DD

Horas  Dias Meses  Anos
3) Causas intermedias

{b) e (c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a
causaarriba indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun
ou méis estados morbosos, anotaranse na lifia {(b) ou nas lifias (b)

efc).
Exemplo: (b) Hipertension arterial debidoa D D [] D L [ 2

Horas  Dias Meses Anos

debfoa[][l Ol ol i

Horas  Dias Meses  Anos

{c) Pielonefrite crénica

4 Causainicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica
causa, a que fose desencadeante de todo o proceso que levou &

causa, la que haya sido desencadenante de todo el proceso que
ha llevado a la defuncién. En caso de accidente o violencia, se
hara unabreve descripcion de las circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético [H] L] D D [] L_J N

oras  Dias Meses Afios
L]

P !
D' Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la
muerte, pero no relacionados con la enfermedad o estado

patoldgico que la produjo.
UL OO 0 (1

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2 Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada
apartado, separelas 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 una sola y no para establecer orden de

causalidad.

. Mod. CMD-BED-G

OOOOmO

defuncion. En caso de accidente ou violencia, farase unha breve

descricion das circunstancias.
Ul 0C 00 Ors

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
n

i Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron &
morte, pero non relacionados coa enfermidade ou estado

patoldxico que a produciu.
0 0 00 [/

Exemplo: Diabete
Horas  Dias Meses  Anos

Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om |
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

b ~ ) /o \ f
Habiéndose acreditado la defuncion de Ewlc\r 16 M& 14 \/Q £ & Z A con documento
identificativo DNI, 55 0 0 61 3772 segi’m la certificacion facultativa presentada, que constata
la fecha de la muerte de qu emlb alas horas, acaecida en o
o TR e
SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona resefiada, una
vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostela a 79 de C’[J@H" M%OB;
Ty
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TITUODLO D E CONCESTIOR

Da SEPULTURA 1547, ubicada no treito A, seccidn 62,
fila 32, n2 de orde 10, no cemiterio municipal de Boisaca a
nome’ de Dna.ROSA RODRIGUEZ:MATEOS.-—---~-——-—-——————cecu—_

Concedida por Decreto da Alcaldia con data 24 de
xaneiro de 1.990 coa facultade de usar da sepultura cando
seXxa preciso, previa autorizacidn da Alcaldia. Non podendo

utilizarse por outra persca sen o seu consentemento.

.
%

s
Santiago de Compostela, 1 de febreiro de 1.990
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