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Nombre /(g @ ?eu'aa{a OrJoa. DNL N AS G P U= A)

id.  de los padres Dionisie.. v Teaita
J
Naturaleza Gdr eita. Provincia .. A )24 aa.
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 24-"Febeero - 4125
Profesion %&;A b Estado 1/)‘(’{5& ........... Domicilio c/%%é@ﬂdﬁé[ﬁ,j
,‘m/imw
Fecha: e Q9SS horas del dia / 7 de .. Eneae de 202.¢
Domicilio c/ ,m;l'aem\ %a/’ yoil CDivias.. Haesa
Fallecimiento: J
A "/
Cementerio &{, faeA Ayunt.° %44?6;0
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L SENOR
D/fa.
fallecié en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
Niet0S ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccién
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3* SERIEA

CLASE 32

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

ORGANIZACION CONSEJO rﬁ € ICAD MEDICO DE DEFUNCION
. OMC § MEDICA COLEGIAL l CERTIF c 0 k

DE COLE(G
i

qE! _n oot m}fé’:, : ERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
a ttps://certificados.cgcom.es ‘r

AT s memm

HARE GWO9FCXNHO i COIex:odeLJ 051971 65

BE _1d. electronico/lde. electrénico Ne Certificado/ N2 certificado

pp— . . £ e " : . n = .
D/lf)na JN&’ @'4\Fﬂ 7 ‘j {&i @ (.- s S Ls 2 1 - Colegoac( al G r N de Ig adofa -
) D /Dna === = LA 2 BT A Colexmacmal . - Nede colexmdo/a
en Medicina y Cirugia; coleglado/a en /7 M 2 /Vvﬂ« Sk , con el nimero SDZD.@D‘—!D
en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a en Z ) ALY numero o 1 colegrasion
y con ejercicio profesional en N 1. ) ﬁ 7 v AL Wﬂv\f Ii c "—'q : "‘f:{» 1L gzlexiciéal
e con exercicio profes:onal en, ; A i

TR

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de A
”%ﬁﬂﬂmﬂgsjﬂWEDIEDDDDJDDDDDDDDDDDUDDDDDDDDD
Tl e atecidols. Plld [l W B0 OO OONHIOOD000000000000000

T et o fateciaors: 1) 414 @DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDUDDD

T - R
comerte,  WBNG o [IJCIHEE—E
e 155 mmmDDDDDDGDDDDDJDDDDSDDDDDDD

olemiets (105 e T8~ Winge (-0000000-0

" Hora yfecha de la defunclon Hora mmutos - Dia Al Mes - e Ano
Hora e data da defunc:on = Hora mlnutos j@ E. Dia ;j D . Mes: D D ) Ano D D..
1_En qué municipio ocurruo Ia defunmon? /En que concello ocorreu a defunc:on? \/,‘7 ’1/ a ” T v : e

Domicilio partlcular D -Centro hospltalarlo D Residencia socio- sanltarla ' Lugar de trabajo :! 9 Otro Iugar D
o —,DomlCI/IO partlcular Centro hospltalano Res:dencta soc:o -sai arla Lugar de traballo ] Iugar
§ ﬁ\‘t . o < X SR an 7\ B 4

B

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Im-malo de f:ampo aproximado

Causas de dsrfumadn {ver mstmccmnes enpégina 2| /Causas de defuncién (consultarinstrucions na paxine 7) Intervaio de tempo a w,,,,,mdor )

.Causa mmedlata [Causa mmedlata

@EDWIB@D@@@EIEUIDBIUUJDIIDDDDDD{]]DD[]]DD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQDDDDDDDDD5%2%?Jﬁf%£.

feo ma Debldo a/Deb:doa )

3
Causas mtermedlas [ Causas mtermed:as

w OO DOODOHLLDO000000000000000 00 00 0000
DDDDDDJDDDDDDDDDDDDDDQ__QSDnga/DDegng i ™ el
» (NNON0000000000000000000000000 00 00 DD;DD
000000000000000000000000000000 e 5. 4 g

Debldo a/Deb/do a
Causa inicial o fundamental ICausa inicial ou fundamental

@ £ )W) A< [2) [ €] [P fo] 0 DDIIjSD@@WWI@jDDDDSTf]]]D[]]ﬂD;
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDWDDDDDDDDD_%ﬁB%‘%ﬁﬂ%?

Il Otros procesos I Outros procesos

Hoodn DDDDDJDDDDDJDDDDDDDUUDDDDTI]DD[I]DD“
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD~M§ﬁﬁJmﬁﬁm;
1_Ha habldo |nd|c|os de muerte V|olenta?/Houbo md:c:os de morte v:olenta? J_Se practlco autopsla clmlca_'?lPract:cause autops:a clmlca?
'si/Si []. NoiNon Q} e | TR s|/s, D No/Non {Z} W
gLa defunclon ha ocurndo como consecuencla directa o |ﬁai;ecta de?: I A defuncmn ocorreu co secuenc:a d:recta ou mdlrecta de?

Acmdente de trafico No/Non [—_——I ‘Accidente laboral . N°/ Non D o
Accidente de tréfico S_'/ S{VD-Acctvde‘ﬁtg Iébgral S'IIESIV D LB

TR A
5 e

o
.

Contintia al reverso
Continua ao reverso

(ver instrucciones en pagina 2}
- Mod. CMD-BED-G D D D D D /] D & ¢eeced {consular instruciéns na péxina 2) . .
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Posubnlldad de mcmeraclon?l Po. lb:lldade de. il mcmeracmn

Si/si. @ No/Non D

lncmeraclon condicionada por: JIncineracion condicionada por::
5 D Retlrada de Marcapasoiset:rada de marcapasos

Tratamlento con Isotopos Radloactlvosl ﬁatamento con isétopos radmact:vos

J D Existencia de protesusl Exlstencla de protesis

"',Env‘m/h 4/0 o EHERY :

S, S 0483

Firma del médico

| »,a/\f = «
En RI=Fa3.F de e =T P de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Baésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesién fatal”.

'&’-})Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.{a) debe ser inferior o igual a I.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.(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 més 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 niimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ D D D_ D
i Horas  Dias Meses  Afios
gj 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 debido a @D DD DD DD
‘@Causas intermedias: + Horas  Dias Meses  Afios

{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 anotaran en lalinea (b) o en fas lineas (b) y (c).

debido a DD DD DD D@

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial

. » . + Horas  Dias _ Meses Afios
= (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D ]Z]
@;ausa inicial o fundamental: v Hoas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido

desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o .violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias.
U0 Do 00 Ol

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
] Horas  Dias Meses Afios

@'Otros procesos:

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

DU Ot 0L [l

Otrasrecomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
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 mas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

OO0OOx0O

Ejemplo: Diabetes

Mod. CMD-BED-G

s&umdommo

DR.JOSE LUIS St
GUDE 15/ }gﬂ |

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comete
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &ds palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa bésica de defuncidn: "Enfermidade ou lesidon que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

(1 \'Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a l.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, 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 D D @ @ D D D D
] Horas  Dias Meses Anos

@ Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
@}]Causas intermedias + Horas  Dias  Meses  Anos

(b} e (c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou maéis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

U0 ey ]

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
* Horas  Dias__ Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D D D IZ
Horas  Dias Meses Anos

@: ‘Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha Unica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

D0 UL [l

Exemplo: {d) Adenoma prostético
Dias Meses  Anos

.,
& Outrosprocesos:

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

00 U0 0d L

Horas  Dias Meses  Anos

Horas

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.Se fose preciso anotar maéis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m| |
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EXCMO. AYUNTAMIENTO -
SANTIAGO DE COMPOSTELA ENE] peee . e rens
| ,,_fjf}"' Por cuanto, ... M adreBlarllrelz'tg;lnilgﬂiI'lzPeizZR&dz i
/ guez en representacidn -~MS5Y ha sattsfecf}t J?a &antdad de
nerEs Divitio Maés L0
CUATROCIENTAS CINCUENLA, mmmm=m pesetas, como
precio fijado por dicha Corporacién para adqazrzr el derecho de pro-
- piedad de la sepultura en ... tlerra ................. de tercera
el derecho de propzedad de Ia expresada sepultura, conforme al acuerdo
adoptado por la Comision Municipal Permanente de este Excmo. Ayun-
tamiento de Santiago de Compostela, en la sesion celebrada el dia
..... Soooooovednti
de mil novecientos
con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autorzzaczon
de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona sin su
expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito.

En los casos de traslacion de dominio por herencia, venta o donacion,
debe darse conocimiento a la Excma. Corporacién Municipal, presen-
tando documentos justificativos, sin cuyo requisito no serd reconocido
el nuevo duefio. A

Queda registrado este Titulo al folio ... "37' ....................... del Libro correspondiente.

Palacio municipal de Santiago de Compostela, @ ....J oLt 1 MER VS de ... AOTIL
de mil novecientos ....S88°Ata y nueve ,-

Por acuerdo d.e",'l_ e,
EL ALCALDE,
' tierr :

Titulo de propiedad de la sepultura en ... l ........... a ....................................... de ... teroer'a ........................................

clase del C'eme‘nterio Municipal de BOISS'C.%: ................................................................................................







La Delegada de la A.E.A.T,

te Berreno ‘ : T
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N TARJETA DE IDENTIFICACION FISCAL |

- T

s i Numero de !d-emmcacvén Ftscat Definitivo
o | e i«}w ncia Tributaria Identiticacion Fis

N { -
O BOONOMIA T Tancistimdata o) " H1500137C g
tOY HACHNDA ' : - s nmnd

{?enog*mman CABA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA-MISIONERAS DEL DIVINO MAESTRO
| Razdn Soopl

; Anagrama Comercial,

| Domiciho

| Socal

! Domiciio CALLE SANTA MARTA DE ARRIBA, SN
Fiscal 15706 SANTIAGO DE COMPOSTELA - (CORUNA, A)

 Administracion de la AEAT 15079 SANTIAGO §
Fecha N.L.F. Definitivo: 16-03-1990

f Codigo Electrénico:. ~ FADF70CBAG63CF905
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glﬁf%"g DE JUSTICIA reqistroc
- -]

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defunciéon de MANUELA PRECIADO OCHOA

, con documento identificativo DNI, 15648315N segun la certificacion
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 14 de enero de 2024
a las 09:55 horas, acaecida en 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 Compostelaa 15 de enero 2024 .
FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VALIDACION FI.RMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
15/01/2024 12:17 lmps // d l.'llj t a.gob.es/es/comproba D recc Ge ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO

RG:vRY9-e$mU-7cw6-XCZ2







