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Nombre CARMEN, ... FERNAMDED . UeANO DN N 232Uz 842 v

id.  de los padres Jesis. DL, Y.. JOSEFinA
Naturaleza lﬁfbﬂ/ﬁ Provincia /4 (oran
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 26 . Moviendre - A9¢4
Profesion Estado <.A.S4%x......... Domicilio e/)‘éwmm;zs//gsms,éQ-?z
| S RwTIAGa..(A. (o )
Fecha: A522 horas del dia /7 de .. Pr@ENBlE de 2023
Domicilio Hoas2izoe.  Lhiwien Sovipeo
Fallecimiento:
Cementerio SO FELN. DE. SO Ayunt.° //é'ZM
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTED. . José  DAVIA  AGuitdo.. ( EspPoso  )DNI.AUSIIILQ
domiciliado en &b Hesho
L  SENOR

D/fid. . CARNEN .../ "ﬂ/‘/A/‘/ ......
________ /5 ) R S S % R
falleci6 en en el dia de /"/2/202% los ¢ 2 afos

confortadq con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ‘Jm:s( A4 Aé‘(‘/ém

Hijos ...

Hijos politicos ...

Abuelos
Padres politicos ....... X0 . ) | ;
Hermanos ARTUR2, g:s.% ,,[I//'.S‘ vy EDeswine. frst. ,//’ﬁﬁ/c)/

[ 3
Hermanos politicos S

Nietos ... e Bisnietos Tios .55 Sobrinos S Primos S/
y demés familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




FERNANDEZ
VIARO

EQUIPO 1EOUPO
157710601

£111689633248852Y<<<<<<
’.‘2103160ESP<<<<<<<<<<<~
DEZ<YIANOKKCARMENL<LLLLK

M33248852Y

FALLECIDA

“DAVILA
AGULLA -
NOMBRE /RONE
JOSE T
CSEXDJSEXG.  RACIONALIDAD JNACIOHALIDAD
E Esp

‘wwmmmmmummm

19‘, 02 196

?ONTEVEDRA

S4U1P0 1 EQUIFD
15771L6D1

WO DE P
CAMILO / CONSTANTIN i

IDESPBHE1896923331587710<<<<LL
o 4202 T190M9901018ESP LKLY
9336?2 DAVILASAGULLA<S<JOSECLLLLLLLLLKL

SOLICITANTE (ESPOSO)






CLASE 3° SERIE A
CLASE 37 SERIEA
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s, LV.E. incluido.
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DE ESPANA. DE MEDICOS

§ e, | ponewmy, CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h
https:/certificados.cgcom.es S S

Busavrmg B EC 10518545 5

Colegio dd*] o8-y CTplexiode |

.

Id. electronico/lde. slectronico Ne Certificado/N® certificado

LlﬁWCxllbﬂi

'D/Dna Sl e e Gl '
““en Medicina v C:rugla, colegtadc}a en. A v CG!’Z,U NA ,ccn el niimero -

tolagio dotual
gl ol

" wenMedicina & Cirurxia, colex:ado/a en. ol - . COnUmero f T s aaeien,
: . A — i IS i eolexiacio

-y con ejercicio profesionalen SA '\mP\QO B DC LQT‘LPQ& TLA - i L et
e con exercicio profes:onal an : T AL :

- "CERTIFICO Ia defu' '

Nombre del fallecido/a;
Nome do falecido/a:

1", Apelhdo del fallecido/a: = :

- 1er Apelido do falecido/a: 1.
ze Apellldo del fallecido/a:
22 Apelido do faleclda/_a

Fenha, de nacimiento
Data de nacemento:

Documento
de ndent:dad
Documanto
de :dent:dade' T

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
63 Euros. Dereitos autorizado.

3

Hora v fecha de Ia defuncion | S .3 iw = Dia
Hora e data da defuncién Hora mmutos 1 : ' "Dia & -
¢En qué mumclpw ocurrié Ia defunclén? IEn que cancella acorreu a defuncmn? -S4 'Lﬂ (Y

- Domicilio particular- . Centro hosptta!an
‘Domicilio particular o Centre hospltalan

Meses ,Anos,

- Afios
Meses Anos -

- Dias
Blas

;A—w~—.
AT
N f
‘ Meses - Afios’
Sl ~'»W(i-.‘izwx,;’m’;wi§_ i Meses Anos

J_Ha hahldo mdxclos de muerta vxolenta?lﬁauba mdu:ms de morte woienta? ‘
siysil) No/Non ‘ : R '

'S!/Sl ?’l No/Non

RGN s SIS S LIS BT S Ay Bre i RN el ] D e T2

LLa defuncloh ha ocumdo como consecuenicia dlrecta o indireota de? M defune on ocarreu como consecuenc:a d:recta ou md:retta de?

Accidente de trafico NO/ NO”?QAccudente labotal No/ N""
Acc:dente de traf ico S:/ S i Acc:dente labaral sy S

5 : Fecha del mism(r Dla ‘h ““f
IR T Data do mesmo:  Dia . J .

Continda al reverso
Continda ao reverso

- {ver instrucciones en péglna 2}
{consultar instruciéns na péxina 2} .

| Mod. CMD-BED-G ooooom m .




: },)“Emsten Ifiesgm-: infeccmsos?/E.-::sten riscos mfecmosas?
sisi[_] -~ NofNon ]

" 1_ Enfermedad mfeccmsal..nfermrdade mfecc:osg

’Grupo/Gruaa l]:] n1 owlJ

“JPosibilidad demcnnevamén?[Pos:bd:dade ae mcmerac:on

- Si/S7 | ‘ No/nfon D 2
- lncmeraclén condlclonada por:/incinéracion condmanada por, g
‘  Retirada de Marcapaaoslﬁenrada de marcapasos :

Traiamrem:o cor isotopos Radioactivos/ Tratamenta con :sétopos radmactivas ay

D Exlstancua de protesnle istericia de préftes:s

~.En

Z.CIA %

En

g(m‘«\cx%o e g Nigrecudore 3e
LA e 5 e

instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la cause inmediata y se termine por ia causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondlendo a las palabras "debido a” que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para ia seleccidn de la Causa.
Basica de Defuncion,

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

'l YIntervalo 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 |.(a} debe ser inferior o igual a L(b}, y éste a su vez inferior o igual a
1.{c}y asf sucesivamente.

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

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ndmero 99.
Ejemplo:

g 1
Para mes y medio, anotar 45 dias vj 4 5! L j FLJ
| Horas Dnas Meses  Afios
2 ""Causa inmediata:

(a} Indicar la enfermedad o estado patolégico gque produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del falleci mtento

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a i ,‘Qm}
{8 'Causasintermedias:

Horam;‘ Dfas
(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
mas estados morbosos, se anotardnenlalinea (b) oenlasi Imeas (b) y (c)

. Ji.j L_-’,l
Moses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa Sf..,’ {_ ’,j H tL 2“
. i . ‘é, Horas_  Di Meses il

(c) Pielonefritis crénica debildoa R RN

‘dCausa inicial o fundamental: y  Hoas  Diss Meses  Afos

{d) Enfermedad o lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.
s iy ,
ISNERR BRI

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
m Horas Dias

Meses Afios

B _Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero ne relacionados con la enfermedad o estado patologlco que la produjo.
Ejemplo: Diabetes CH T i
Otrasrecomendaciones Horas Dies  Meses Afios
1.Utilizar maylisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mai 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 OOoOoOomO

Insirucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remale coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debide a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesion qué iniciou a cadea de
acontecementos patolxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou vivlencia que produciu a lesion fatal”.

’I Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido enire o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao l.(c} e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempa e tan so 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
i

2 2Causainmediata:

{a} Indicar g 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 complicacién causante da falecemento

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 135 | |V 1 U] T
: ?*C‘ausas intermedias

: Haras Dl’as
{b} e (¢} Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

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

‘ _h 41%~; """""
Dias

Haras Meses Anns

Meses Anas

8 et o et P
Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa | L. U | L ;M_‘jiL?:J
Horas Qlas:_,‘ Meses. Angs._|
{c) Pielonefrite cronica debidoa i i) !_Jf_'i Lot el
Horas  Dias Meses Anas

*4. Causainicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. Fn caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descncron das crrcunstanclas

£ [
Exemplo: (d} Adenoma prostético [ i 3 [ L ! ! '1;.0
I Horas  Dias

Meses Anos
‘B Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron § morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldx:co que a produc:u )
Exemplo: Diabete Lid i s
Outras recomendacions Bias Hosos Anas
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarsecomo unha soa e non para establecer orde de causalidade.

] |

‘Lw

Horas



H1T MINISTERIO - ,
> DE JUSTICIA rEQISEmCiV"

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién d¢ CARMEN FERNANDEZ VIANO, con documento
identificativo DNI, 33248852Y segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha
de la muerte 19 de DICIEMBRE de 2023 , a las 15:35 horas, acaecida en el HOSPITAL CLINICO,
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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 20 de diciembre de 2023.






