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Nombre /%n’a 75(8/& A;/f%‘/zg /éfﬂpm DN N 25 2Y Y6217

id.  de los padres V,Z’Le' . /4/0{00{'0/’)
; Naturaleza . f Provincia &ZL%O

FALLECIDO: Dia, mesyanod cimiento 25 = Moviembee. A24

Profesion Estado \[\uda ........... Domicilio %«d’g«m derigenizi....

................. k@bﬁg(/‘u/zdm;?z
Fecha: horas del dia de de 20.....
7

Domicilio . @rdﬂﬂuu Awﬁmw" WAL Uedﬂ\ 72 %m‘uw
Fallecimiento:

Cementerio Ayunt.°
Conyuge: ... |Nombre AW‘BW /}voém an s
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL.

domiciliado en

L SENOR
Difa. . JIAGIA. Teness... ARELLETRA . SOLLAN. . L Yide de Sononie. (hunpe slembrandia,) ...

P
falleci en X”‘”‘b@&” - en el dia de

confortado.con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a -

Hijos .. *& Jvua,u. %/\7
Hijos politicos W«%ag AL 7@M?/%U¢QM]%; ududly.oo

g&//ﬁ«j Ails. Conrpe. . _Tacoby 1 MonZa oo 60/212,7}9:1,(,\00
ABUEIOS ... b OaLhm .... ﬁ% .w..‘&&mpo/igj@%: ﬂwchws, /w %
Padres-potiticos .. écg e [hdniana,, /Qaabu?o e SRR, ,4%@ QM %fd‘l&j%r@

Hermanos ....7o.

Hermanos politicos ...

Nietos ... e Bisnietos ... Tios ... Sobrinos &7, Primos S
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado




33574462-M {1 dinistario 4 Tnterlor

FALLECIDA

DOMCHLIO | DORCRIO
C. FEANS 07 A POS B L
ot SANTIAG0 DE CD OSTELA

A CORUﬁA
Aasuim §'§’ ‘ mgmmmuwo
ANTONTO JOSE §; -1 [y LUSO
-t ! 4 ;:1~§§&ff HLIOVA OE 1 FILLOA DE .
L unmf&s::muw = ' ANTONIO 7 MARIA TERESA . .
_06 05 1951 e
s BIK159397 16 11 2028 T IDESPBIK159397733805812K<<<<<<
3 /;/ s 5105069M2811165ESP<<<<<<<<<<<2
om 33805812K 182080 CRESPO<ABELLEIRA<<ANTONIO<JOSE

SOLICITANTE (HIJO)






CLASE 3* SERIEA

CLASE 3* SERIE A

3,63 Euros. Derechos sutorizados, LV.A. incluido

‘g oA, | SQ‘S&&’&@E&*&% ' GEﬁT ADO MEDICO DE DEFUNCION A
ps:ertfcados sgeomes DO MEDICO DE DEFUNCION

HYN7JACY3K!
_1 Colegio de

1d. electrénico/ide. slectrénico

- _)Q/gu,d Ract v Pt

105441442

Ne Cortificado/Ne certificado —

Colagio aciusl NS do colegiada/e
D./Dna. LA L‘alam nuua! L) tNlﬂlWl
. . —-‘“"‘;l l
en Medi_m_na y Cirugfa, colegiado/a en O baQr c,-—pg\u , con el nimero _?_ QJ 'U‘) “] JL
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en mw . Co numero W eotegincibn
y con ejercicio profesional en NCE - T colenizcidn

e con exercicio profesional en :

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

Norges st sectols, [ QI @IS IO LU DOOO0D00L
o Aegiiodelleatre. (NICICU2ACIICO000CIC0N HinonC0an00:
zpogige et (10 U000 0000000 005000000000

Ggermens gl G A6l | S T
Documento /DAY o, SEOTAYIGER—R -
Documento Posaports  Namaror LI J"IDDHDDDDDD[ NN RN RERER
de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Nu

- MN.LE. (Tarxeta de Residencia) Nﬁgg:’g ﬂ UDDDHD[ D

3,63 Euros. Dereitos sutorizados, LV.E. incluido.

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos Dfs Mes Ao {77 2]
Hora e data da defuncion Hora : minutos r [6 Ux QJ Dia 9 RL/ L—I !ﬂ Ano w@] m L‘i’
2En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: ___SL_

Domicilio particular | Centro hospitalario r Residencia socio-sanitaria M Lugar ye trabajo Otro lugar D
Domicllio particular L Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria -/~ Lugar de traballo Outro lugar

AR Intervalo de tie oximado?
Causas de defuncién {ver instrucciones en pégma 2)/ Causas de defuncién (consultarlnstrucldns na péxma 2) ,,,t;,.::,: d: tan':‘:: ::,r:x,mm1

|. Causainmediata lc:msa inmedim‘a

@ A EARA S AARBISORERNPURREEROUOC0OL L0 LD 0L DU
I T W]D]DDTDDD:JDDHEI%D/E;%DD Hores Dlas  Masss Amos
Causas intermedias ICausas mlermedlas

! E&ju;Sf_,s_%_l_‘__ffabJ&‘Q@@UIEM@DDDDDDBDUDD o0 ot Jo bl
DA0J0200C iﬂSJD’TDDDJDDWDT[;JQQHEEW orss Dlos  Moses Anos
el DJDC]_:::%U”’ii]""UDDDZ]DDDDDDGDDDDUDD Do e ot Qd
OOO00INDD000000000000000000000 e b Mees A

4 Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamantal J Causa inicial ou fundamental

@ AJHAT (el _'MSZZQ*"_DJDUWH TDDDDTLQ | BERENN
AT TR 0400 DEJLL'_!D_!DDLJHLJUD Hores Diss  Moses Anes
i. Otrosproeesos IOutros procesos
IO OTIn02I0000000 LT LOD000000) e 2 UL L
SRR ITECJJDC]DHDU_JWCJHDWWHWF' Hores Das  Hosos Ao

¢Ha hahido indu:ios de muerte violenta?lHoubo indwios de morte vlolenta? ‘Jﬁe practlco autopsia cIinica?lPractmouse autopsia clinica?

Sifsi _ No/Non V% susi No/Non )’

2La defunci6n ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia diracta ou mdlrecta de?:

Accidente de trafico NO/Non ’[ Accidente Iaborat NO/Non K]

Accidente de trifico gy o;  Accidente lahoral gy ; [‘ Fecha del mismo: Dia Mas Afio;

Data do mesmo:  Dia Mes Ano'

Continda al reverso
Continia ao reverso

{ver inst f & 2
] Mod. CMD-BED-G ooooom [l e s e® e e it 2 |

Escaneado con CamScanner



2Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sysi[]  NoiNon

Enfermedad infecclosalEnfermidade Infecciosa
Grupo/Grupo 1] ] wl]
JPosibllided de incineracién?/Posibilidade de incineracion
susi[Z)  Nomon[]
Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionads por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratomiento con isétopos Radioactivos/ Tratamento con.isétopos radioactivos

D‘Exlstoncia de prétesis/Existencia de prétesis

Firma del médico

EIJ@M'?\/?\,,,:AD% ~AJ)I:/,(L_ do 202 L/

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS racomiende que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
s0 comience por lo causa Inmediata v so termine por la causa Iniclal o
fundamental, os daocir, en un ordon natural de arriba hacia abajo,
raspondiendo o las palabras "debide a* que facilitan la comprensién del
concapto do secuencia iégica, tan importante para la seleccién do la Causa
Béasica de Dofuncion,

Causa bisica de defuncion: *Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condu‘iemn directamente 5 12 muerts, o
les circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.
@lmervalo de tiompo aproximado

Anotar of tiempo transcurrido entre ¢l comianzo de cada afeccién v el
momonto de la defuncién, de tal forma que el tlempo anotado en el
aranado I.{a) dobe ser infarlor o Igual a L.{b), y éste a su vez inferior olgual a
L{c}y asi sucesivamente,

Estas unidedes son mutuamente excluyantes, es decir, hay que exprasar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hublera que anotar mas de un proceso en una lines, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

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

ol 00 @8 00 00

:’aramasymad:o,anotaMSdias LI s LI e
‘@}‘Causa Inmediata:

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

Ejemplo: (8} Hemorragia cerebral debidoa @G DD DD DD
3 Causasintermedias: v Hoss Dlas  Meses Afos
{b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa

arribaindicada.
i el estado patologico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardn en la linea (b) o en las lineas (b) y {c).

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial dabido a DD QD [-]{,1 D'
[¢-13 3 8, .
{c) Pielonefritis crénica E]U ?__]D ﬁfj ﬁ[z}

"\g}c:usalniclalo!undamental: Horss  Dlas  Meses  Afos

{d) Enfermedad o lesidn gue inicié los hechos anteriormente menclonados

ue condujeron a la muerte. fa que haya sido
gaaencadenama de todo el proceso que ha llevado a la defuncién, En caso
de sccidente o violencia, se hard una breve descripcién de les

circunstancias. 00 0o 0g (el

Ejemplo: {d} Adenoma prostético
il Mores  Dles  Moses  Aftos
@-}Ouosprocosos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
perono relaciorﬁados i;gon la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Disbetes {' j;} UU DL} E}@
Otrasrecomendaciones Horas  Dles  Moses  Afios
1.Utilizar maydsculas y preferentements boligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas,

3.Cortificar onformedades y sindromes sin ambigliedades. ’

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

5.Evitar certificar entldades mal definidas, signosy sintomas,

4 liness de cuadrados previstas pare cada apartado deben
?:r::idt?:rgg :omo usna solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G mimmiml |m;

v
dcbi‘do 8
v

'Sinatura do médico |

Instrucions bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa Inmediaia e se romate coa ceusa Inicial ou fundamentsl, é dicl,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
*debido a” que facllitan a comprensidn do concepto de secuencia loxics, tan
imporiante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion,

Causa bésica de defuncién: *Enfarmidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecomentos patol6xicos que conduciron directamente & morte, ou 85
cirounstanclas do accidento ou violencia que produciu alesidn fatal”.

Q,)lntervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccidn e e momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inforior ou igual a I{b), e este d sug vez infarior ou igual ao l{c) e as/
sucesivamente.

Estas ynidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar @
perfado nunha tinica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. S| houber que anoter méis dun proceso nunha liiia, 0 tempo
anotado debe corresponder so primelro proceso informadofo méis
importante). ’

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

Exemplo:

Parames e medio, anotar 45 dfas DD @@ DD DD
! Moras Dlss  Meses Anos
@QiCausainmsdiata:

(a) Indicar & enfermidade ou estado patoléxico que produciu & more
directamente. Non se trata de indicar as modslidades da morte, sendn @
enfermidade, o traumatismo ou 8 complicacidn causante do falecemento.
E)ggmplo: {a) Hemorraxia cerebral debido 8 @D DD D[j D{ ]
@"’!c“”s intermedias ¥ Moras Diss  Moses ANOS
{b) e () Estados morbosos, se existis 7 ducira & causa arriba
indicada. o e algdn, que produi

Se o estado patoldxico sinalado na lifa (a) foi consecuencis dun ou méis
astaclos morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nes lifias (b) e (c).

g0 ool D@

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial debide a

) v fm Meses ﬁE}
- (¢) Pislonefrite crénica debido 8 f__ﬁf] ﬁD UU
%ACausainiclaloufundamantal + Horss Dlss  Moses Anes

{d} Enfermidade au lesién que Iniciou os feitos anteriormente
menclonados que conduciron & morte, algre
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accitente ou violencia, farase unha breve descricidn das circqgsl‘l?"'fiﬂs'

1
Exemplo: (d) Adenoma prostético 0o [k
L Dias ~ Mases Anos

ﬁ* Qutros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribufron & morte, pero

non relacionados coa enfarmidade ou estado patoléxico ﬁal—gfraduc!ut] Eé,]
00 O 0 O

Horas

Exemplo; Disbete
Qutras recomendacions
1.Empregar maiusculas e preferenterments boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abrevisturas efou siglas,

3.Certificarenfermidodes e sindrormes sen smbigiidedes.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cadd
apartado, sopdrens claramente porcomas.

6.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas,

Nota: as diuas lias de cadrados previstas para ¢ada spartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

] |

Horas  Diss ~ Masis

Escaneado con CamScanner



TS MINISTERIO Jﬁ' .
48> DE JUSTICIA regIstroc
,':’._ & E h

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de MARIA TERESA ABELLEIRA SOILAN

, con documento identificativo DNI 33574462M segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 09 DE ABRIL DE 2024
a las 16:41 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturaf/incinerar el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 10 de ABRIL 2024 .

FECHA Y HORA DEL JEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACION F]RMADO ELECTRONICAN[ENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
10/04/2024 12:53 Ge ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO

aute tlcldd
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