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Nombre .../ Tanuele D(.cu-— (,o"rx)- DNLN .2 246885 2-S
id.  de los padres Ifﬁuweg \4 /'/efCCACS

Naturaleza erm Provincia / ALFD
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nammlento Zé/ OH/ 1972 3

Profesion Estado l/NO'Q .................. Domicilio % DNYM l/t

..... %,,_'_Zépr/r:he 4 c/ ._._e,s.c:.gz....:m.rz...u....(:f)nw-e OTERD ;. 2.z SATIRG.....

Fecha: horas el dia ....s>...........de ... e Nl de 2021
Domicilio Resid. Damas Vi - ?’fepec(\‘\b@\

Fallecimiento:
Cementerio ng—aéoif Ayunt.° ’Fen’o/
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
7 )
DECLARANTED. . Lucie  Crarola  Digy ( Hge  )DNL3ZEY/YIYN
domiciliado en
SENOR
D/fia. /z?n,ueéa Diaz Lipez [ (/o(a\ oo Comdn 6= A/ﬂz 3
¥ Hano)ithY
fallecio en en el dia de 3/4//2 Y alos 100 _afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hilos .+ Menche H') }7011106 ) /70(&}LL /T .‘/ géua' 6;3 Diaz,
Hijos politicos .- C/ve&a , .‘Jﬁom [ ‘f) Daotel \I Julis )
v 2.7

Padres // ﬂn ﬁmﬂa ,}I énfuéxgo Jua\a f/p\/weﬂ /ﬁxme na Yy /éu fQ j
Abuelos /len'te Dand u Dasad 1 ,,d,ma a 5&0.5‘ 4

Padres politicos
Hermanos ...~....(2)

Hermanos politicos A"\) K1) 5 olorncss Ofa\mi@' a

/

Nietos ... / ..................... Bisnietos ... Tios Sobrinos ,X Primos
y demds familia.- Conduccion
Funerales . [/ernas.... £6:20 1.
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3* SERIE A

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A.. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, . V.E. incluido.
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Em ICADO MEDICO DE DEFUNCION h.

BeEs e (lfm A caDO MEDICO DE DEFUNCION
ttps://certificados.cgcom.es “i . 5
€3

105195705

Fﬁ Colexio de |

4t S " | Colegio\de .
) ..-3 Id. electronico/lde. electrénico “? C. ff Lo Ne Certificado/N* certificado
M ¢ |
DD He I%@P uo. Y Coose
. na.’ 7

en Medicipa y Cirugia, colegiado/a en
en Medlcma e Cirurxia, colexiado/a en
y con ejercicio.profesional en
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defunc:on de

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

1% Apeliido del fallecido/a:

1er Apelido do falecido/a:

2¢ Apellldo del fallecido/a:
2° Apelldo do falecido/a: .

Vi@ﬁﬂﬂeff

1 colegiacin
1 colexiacion

numero:

R AR M e AN EE e e Ea ]
ﬂﬁﬂ@ﬁjrDUDDDDDDDDQDUDWDJDUJJDDDDDL

Hagpa 1N000000000000000018 TD:UUD]BD

Zi?';"d‘l"n';‘é:';“é?,?ff : ois GE P @!E 223 AGO3) | Swe Ve
Documento g B%II 'R:ﬂﬂiiﬁ @EB@EM _S
de. ldentldad : SN

Documento | pesabore MmEDSDDjDDDDWDD 00000000000,
de identidade: j NL.LE. (Tarjeta de Residencia) . - % Numero:

N.LE. (Tarxeta de Res:denc:a) i)

Numero

Hora Y fecha de la defuncién

Hora e data. da. defunc:on

¢En que mumclplo ocurrié la defunclon? IEn que
. DomIClllo partlcular :J

Domicilio pamcular

3
Causas mtermedms | Causas intermedias

w [ RROWLIDMED
N0000an0000000000000000 00000

fc) 7,

Causa lmclal o fundamental [Causa inicial ou fundamental
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Hora: mmutos
Hora : mmutos

o Lu de trabajo Otro

Centro hosplta D !
Lugar de:traballo " Qutro |

Horas
e Deb|do a/Debldo a

oA Sl RAT DA ] 0 0

Horas
Horas
- Debido a/Deb:doa

;guéwaﬂﬁmﬂgﬂwﬂﬂjuanmju 000

Horas
Horas

i 1
[ [
R

Horas
Horas

Debido a/Debldo a

{l. Otros procesos. *1 Outros procesos’

Dﬂgﬂzmaﬁzﬁ@E@@@@EE@@DDEDDDDDDD
000000000000000000000000000000

Horas
Haras :

¢{Ha habldo IndICIOS de muerte wolenta?IHoubo md:c:os de morte wolenta?
No/Nonz\

sisi[]

z_Se practlco autopsia climc’ 2/PF
. Si/si B‘ Nof1

dla defuncién ha ocumdo como consecuencla durecta o |nd|recta de?: 1A defunclon ocorreu ‘como consecu

Accidente de trafico N°/ NO" g
Accidente de tréfico g o; ] Accldente Iaboral sy si D

Fecha del mlsmo

“Accidente Iaboral N°/ NO" @
‘ ' Data‘do mesmo:.

B.':DD

Mod. CMD-BED-G

Continaa al reverso
Continua ao reverso

5 e o @i (ver instrucciones en pagina 2)
D D D D D - D . @@ 6} @ @ {‘(I:?Jl;:ultaur(j'nstruciéns na péxina 2) .



Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en ia cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por Ja 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 l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién; "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

°lntervalo 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 l.(a) debe ser inferior o igual al.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar méas 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 nimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D EI [5] D D D D
I Horas  Dias Meses Afios
gCausa inmediata:

{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
ausas intermedias: + Horas  Dlas Meses  Afios

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaradn en la linea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D |:| D D D @

. L $ Horas_ Dias _ Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a D D D [] [] @
.Causa inicial o fundamental: v Hoas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotars una Unica causa, la que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético DD DD DD D@
[T} Horas Dias: Meses Afios

.Otros procesos:

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

U0 00 TI0 [fe]
Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayudsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

B5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

OOo0oOmO

Ejemplo: Diabetes

Mod. CMD-BED-G

7 ;, . 7 s

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién 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 comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

@ Intervalo de tempo aproximado

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

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

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

U0 sl O U0

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

@ Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico 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 D D D D D D
' Causas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c). D D D @

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a
Horas  Dias Meses  Anos

i “H Eo U Ul

Horas  Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite cronica

@Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesion que Iiniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

U0 DU [l

Exemplo: (d} Adenoma prostético
Dias Meses Anos

]
Q Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D [__5_]

o , dacic Meses  Anos

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

Om

Horas

Horas  Dias
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de MANUELA DIAZ LOPEZ, con documento
identificativo DNI 32469552S, segun la certificacion facultativa presentada, que constata
la fecha de la muerte de 3 de abril de 2024, a las 20:07 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 Compostela a 4 de abril de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
05/04/2024 08:36 oba D recc 6 Ge ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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