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Nombre HQT:A SolcCLCl Hﬂll\nc;t \ézm,C-} D.N.I. N° 22337064 C

id.  delos padres l(\s(-: 7 Hcmc\
Naturaleza S,;nkcgc de Ccm(\\s]c\o Provincia Ao
FALLECIDO: | s mes y afo de nacimiento 1A-5:-1943 s
Profesi6n Estado . \icls. . Domicilio Hes;ulz(,”-. 2- Sk}c
Fecha: )2:45 horas del dia .2 de 3 de202.Y
Domicilio H. (binsios Sk
Fallecimiento; ]
Cementerio S¥So
Coényuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo Pégina
DECLARANTE D. oo e Saree. Yazheet. *L JDNJ. 3328954 P
domiciliado en i) anﬂe' ?ccz\mas 3 G S
L SENOR ;0
o N
D/fia. M § J;QZJ\&(&- Mmh’ru \eac.uet CDe Jeri Aa/u F damde..c.. Mzohw
di N3 0))
fallecié en en el dia de hoc} alos >\anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos daia ) Z,/ur /&Aé(h /n,b, . / f&&/ M J}Ma( ............. SR
T b Te etn Dawid, fafuea lae Toledo

1

Hijos politicos

Padres

Abuelos . /U(Q;a,ﬁ' K/dadx 4y fDaIu.Z/(A

Padres politicos

Hermanos ...\ )16_,0.0\ MJ

Hermanos politicos ....5..

NIEtOS oo Bisnietos Tios Sobrinos ...5. Primos .S
y demds familia.- Conduccidn
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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= OMC PRBICN coletuar | SONSEIO GENERAL CERTIFICADO MED!CO DE DEFU%\.CIO'N B
= BE L_i“‘;‘ B RENIEO CERTIFICADO MEDiCO DE DEFUNCION
ttps:/icertificados.cgeom.es
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Colegio de Colexic de

N¥ CentificadofN¥ cortificado
SellojCarimba * RRAONYT 4 o
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:m: en Medicina y Cirugia, colegiadofaen A ( \*.,\“ A ~ o, conel nimero RS T BLVTH I ‘4 O 0 2
S  en Medicina e Cirurxia, colexiadofaen . _ . €0 nmero Peencin
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Fata e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defunclén de } CERTIF{CO 2 defuncion de
Nombre del fatiecido/a: ~ ;

Nome do falecido/a: n Lid B
1" Apeliido del failecido/a:
s ter Apelido do falecido/a:
S 2® Apellido del fallecido/a:
& 2%Apelido do falecido/a: e : i =R
W Fecha de nacimiento Dia Mes 55 ARo .y q oy 2 Sexo: Varén Mujer \
= Data de nacemento bia A9 Mes > . Ano - ; L Sexo: Varén Mulier
-l ' 5z DA Namero: ; ‘
D dumme, XBML 0 Nmes235acen—c
3 o Pasaporte Numero:
% Documento % *Pasapode Numero: _‘; o 5 AN ST ..
£ deidentidade: : NLLE. {Tarjeta de Resuﬁencss} Nt.gmero: AT L
g, -~ N.LE. (Tarxeta de Residencial _ Numero: ... .. .- ‘
S
; Hora y fecha de 1a defuncién Hora : minutos Dia = Mes - Afo
v ’
S Hora e data da defuncion Hora : minutos | ‘3 2» H pia 22 Mes O 5 - Ano 2- (-‘ 2— H
H : .
2 ¢Enqué municipio ocurrid Ia defuncién?: /En que concelio ocorreu a d&funcion?:m.
= Domicilio particutar ~—,  Centro hospitalario Residencia socio-sanifaria =~ Lugar de trabaje ~*. Otro lugar
Domicilio particular - Centro hospifa!ariaX Residencia socio-sanitaria Lugarde traballo - Qutre lugar
; trrervato de tiampo aprowimsdo |
Causas de defuncion toer aviesc ores en pagna 21 Causas de defuncion | IRLIORHLLIONS 08 DAXUTS mtervato de 10Mpo sproximad’
. Causa mmadnata ICausa mmedmtaz
il \—A;LLC ;Hz\.}LT;\CLC AN CO.
NN BB Horas Dias Meses Afios
N L L e toe R AN B UA LOE ML W AR R O PR P AR Horas  Dias Meses Ancs
. Debido a/Debido a

Causas mtgrmedias 1 Causas mtermedms

Horas  Dias Meses Aflos
Horas  Dias Moses  Anos

Horas  Dias Meses Afios

i

bonet ek ¢ ..,A‘.._.. wwnnd LB,

L e T el ettt L Mo SR e L Horas Dias  Meses Anos
Causa amcsai o fundamama! 7 Causa :mcta} oa fundamemaf

Debido aiDebido‘ a
\’ C- C L L L’ ) T’f i - R A
“7  Heras  Dias Meses Afios
Horas  Dias Mgfff Anos

i

o s gy e

Ll il b fcd, B il
SE [ T I Horas  Dias Meses . Afios
I P W] T M 1 b Horas  Dias Meses  Anps

{Ha habido :pdicms de muerte vmlenta?!Hauka deCJOS de morre wolsnta? LSa practicé atutopssa climca?/Pracr:couse autopsia clinica?
Sisi ] No/Non sisi| Nomonx
;,La defunc:an ha ucumdo como ccnsecumcsa directa o md(rec'ta de? I A deiunci@n ocorren como consecuencia du'acra ou mdzrecta de?

Accidente de trafico NO/ N°>< Accidente laboral NO/ N"N Fecha del mismo: Di " ARG o
idente de tréfico ' Accidente laborat gt ] ISmMo; ja es Py Mo
At ' Sif si. - SUSH i Data do mesmo:  Dia Mes Ang i ;

Continua al reverso
Contintia 30 reverso
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{eonsultar instrucins na péxina 2}
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Existen riesgos infecclosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi [ 1 Noivon 4

Entermedad infecciosal Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo | [:’ li[j; m[]

Posibilidad de incineracién?{ Posibilidade de incineracidn
sisi®  Nomon []

Incineracidn condicionada por:/incineracion condicionada por:
Reatirada de Marcapasosmetirada da marcapasos

Tratamiento con Isdtopos Radioactivos! Trstamento con isétopoes radioactives

Existencis de protesis/Existencia de prétesis

en..Saathago. - e 22 ¢ TalEo
En ,a de

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en Iz cumplimentacion de s causas de defuncion
se comience por la causa Inmediate y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respandiendo a las palabras “debide a" que facilitan la compransidn del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccion de 1a Causa
Bésica de Defuncidn,

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inicié la cadens de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a fa muerie, o
lascircunstancias del accidente o violencia que produjola lesidn fatal”,

1 /intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comignzo de cada afeccion v el
moamento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L{a) debe ser inferior ¢ igual a L{b), y éste a su ver inferior o igual a
i.{c)y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamante excluyentes, as decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
procese y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, e
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el numero 99,
Ejemplo:
Parames y medio, anoter 45dias
i
2 Causainmedista:
{a) Indicar la enfermedad o estado patologico que produjo la muerte
directamante. No se trata de indicar las modalidades de fa muerte, sino la
enfermadad, el traumatismo o la complicacion causante det faltecimiento.
Ejempio: (a} Hemorragia cerebral debido s . (300 O L Ll
3 Causasintermedias: v Horas  Diss Meges  Afies
{b) vy {c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron ia causs
arriba indicada.

$i el estado patoldgico sefizlado an fa linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn en latinea (b o enjaslineas (bl y (¢},

48
Diss

Horas Meses  Ahos

Ejernpio: (b) Hipertensidn arterial debidoa Sl ol 2
v Moras_ Diss,  Meses  Abos,
{ci Pielonsfritis cronica debidos LN P LT g
$ £ ¥ A
4 Causainicial o fundamental: v Horas Dy Meses Afos

{d) Enfermedad o lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados
que conduieron a le muerte. Se anotard una Gnica causa. 1a que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha levado a la defuncién, En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenorna prostatico bbb Lt B

H] Horas Dhag Meses  Afios
5 Otrosprocesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con ls enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejernplo: Disbetes :~ ] 1) Rl
Otras recomendacionas Horas - Diss ARy
1.Utilizar mayusculas y preferentomente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificarenfermedades vy sindromes sin ambigiedades.

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

5. Evitar certificarentidades mat definidas, signosy sintornas.

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 OOoOomO

Messs

. .. S

de
oo

Firma del médico
Sinatury do medica |

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
polacausalnmediata e se remate coa causa Inicial vu fund, tal, & dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo §s palsbras
“debido a* que facilitan a comprension do conceplto de secuencis Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Deluncicn.

Causa bésica de defuncidn: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea do
acontecementos patoloxicos gue conduciron directaments & morte, oy as
circunstancias do accidente ou violencis que produciu a lesion fatal”,

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o ternpo transcorrido entre © comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado L{a) debe ser
inferior ou iguat a L{b), e este 4 sua ver inferior ou igual ac Lic) & ssi
sucesivarmente.

Estas unidades son mujuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
perivdo nunha unica unidade de tempo e tan so hai que encher unha por
proceso e lina. 5i houber que anotar mais dun proceso nunha lida, o tempo
anotado debe corresponder ap primeiro proceso informadolo miis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimerp 98,
Exemplo:
Para mes ¢ rmedio, anotar 45 dias
]
2 Causainmediats:

fal Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente, Non sg trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o rraumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exempio: {a) Hemorraxia cerebral dobido a ,3‘ !

3 Causas intermedias v Hotss
(b} e {c} Estados morbosos, se existise algun, que producira & causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinatado na lifia () foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anctaranse na lifa (b ou nas livas (b) e (c).

45

Horas - Dias Afpsvs  Ancs

i
g el

Aoy

Dias Mozes

Exarmplo: tbj Mipertension arterial detido's 30 L ol gl 2
v Horas  Dias Meses ADPS.
{c] Piglonefrite cronica deidoa (AL 0 Lo b Ul L2

& Causainicialoufundarmental v oras Das Masos  Anos

{d) Enfermidade ou lesidn que initiou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § marte. Angtarase unha tnicg causa, a que
fose desencadesnts de todo o proceso gue levou 4 defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

{ 1ilg:

Moses  Anos

Exemplo:{d} Adenoma prostatico
H
5 Qutros procesos:

Outros estados patolGxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu,

Exemplo: Diabeto

¥ SR BN |5
Moras  Dias

LAl LB
Moses  Anos

'ﬂams Das

Outras recomendscions

1L.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anctar miis dunha enfermidade en cada
apartacio, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose  sintomas.

Nota: as duss Iinas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse come unha soa ¢ non pars establecer orde de causaligads.

Om
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra 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-
m4s 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-
macién en cualquier lugar, al que no
hara mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cion, 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 inhumaci6n axus-
tarase 4s 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 inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencidn.

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

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don Maria Soledad Martinez Vazquez
a defuncién de don/a
ocurrida a las 12:45
ocorrida as

Santiago de Compostela

horas del dia 22
horas do dia
de marzo de 2024
de de

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa

segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento:

do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que

concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
k) =

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
WS horas do fallecemento

Becs N
Registro Civil de Santiago de Compostela
Rexistro Civil de

A 22 de marzo /
(0] de

de
de 2024

Py

A

!Alvaredo Arias







