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FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 20 - Ie-.4931
Profesion Estado ..fvlf.u.a}a....N.A............,Domicilio RVQ ,MOfoé lq
gzan'})‘aéo* Je anr‘wnLepq
Fecha: Q4y.4y horas del dia 2(9 de Héf'.é de 20.44/
Domicilio Hoq?»be cle Conio 208
Fallecimiento:
Cementerio Hun.‘cx,ibQ d'e ?OI‘S‘QCQ Ayunt.° g&n"m@o o/e,
i Q)NPDS'}@@Q
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL

domiciliado en

oiie, dvisa Villlanvove. . Gedey

(deghcleﬁQJeanQm "Al.n cc>

fallecio en enel dia de 22/ 4/ 2024. alos 9.4....afos
confortado con los Auxilios Espirituales

LA SENORTY

Su esposo/a
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Hermanos politicos &(ve‘(a C(@m Hganso

Qf@»; y /(‘“'SR §qu}Hno\ e ¥ Hana, ?Pfe‘r, 1(0010\ y @(hen e

NtOS o Bisnietos Tios Sobrinos S Primos .
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3° SERIE A
CLASE 3* SERIE A

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

Q, ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL
$& MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFIC 1AL v Q
5 DE ESPANA DE MEDICOS

ICADO MEDICO DE DEFUNCION k.
'ADO MEDICO DE DEFUNCION

. \
,_https://certificados.cgcom.es j’ ’—-
d
6CJRXTNVPJ D B 105429823
L Colegio' d@ Colexio de
Id. electronico/lde. electrénico Ne Certificado/N® certificado
D./Dfa. TCHE é SA pQA Ra MQAIGH ) s ==V ) Colegio actual N de colegiadt/a
D. / Dna. ‘ B T ] . E Cnlexmacmal ¢ de colexi ada/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A (oQuNA . . w._. _ ,conelntimero D:]Dj{jg @BD
en Medicina e Cirurxia, colexiado/aen 7~ EE : . . -, conumero- 1 coleginciéh

y con ejercicio profesmnal en. SAN ‘\‘ p“(}-o Q(M CON p,\ mm ¥ 18 colexiacidn
e con exercicio profesional en o

CERTIFICO la defuncién de ICERTIFICO a defunclon de

o do falocido/: WDIUDDDDF]DDDDDGUDDDDDJDHDDUTTDDD
o e e aenaers: MUUWNMENAOIODDO00D00000000D0C00000
* Poimaao so tseaers. ¢l MO OO0 OO OO OHOHO

Fecha d t Di. Mes ! AR i s y "
edresmens o) M Ge]  ACIAED [ e weD) e
D.N.L " Numero: —_ : e
Dossints. . IXBN Numero: [3](s] ol (41 ¢J[1[4][1] —[D)*

poeamento 1RSSR Nimere: VICICIOOOOO000000000 1 000
dettentitace: LI NIE Tarvess e messcmesny Namers: L~ =01

fi la def
Hora oo doln sétursion  Horaz mioutos (o) (5o - B Bl - vee Blfg] A% 2ol

S

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

¢En qué municipio ocurtié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunclon?'_ S

Domicilio particular D Centro hospitalario z} Resndencna socio-sanitaria’ Lugar de“trabajo D Otro IugamD
Domicilio particular ~ Centro hospltalarlo Res:denc:a socio- san/tarla Lugar de traballo Outro lugar -
AT, AT e = lm-a;vai: de ti tiempe aproxﬂmndog N

Causas de defuncion (ver mstrucmones en pagma 2) / Causas ds dafuncmn (aonsu?tarmstrucmns na paxma 2}

Zntervalo de tempo, dgromada e by
Causa mmedlata |Causa mmedtata

@JDDDDUD@@W@I@UDEUDD@DDD@DWDDDD{I]DD[]]DD
OO0O0O000000000000000000000000 3 65 W A

b Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

o DR AR s IRRREnEI000 00 00 00 O
jmWHDDJDDUDDDDDHDjmammj[;gdgagegdgu ke ataiigi= s
» OOODN0000000000000000000000000 00 11 00 00
N000000000N0000000000000000000 e 3 e A

- Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental i

@ ()] [ R o) WA A ol el [ o)) e WO Dl TEHP HRRN RN EREN
VIBDDDDDDDTDDDDDDDDDTDDDDDJDH“ Hores Diss  Msses Anos
. Otros procesos / Outros procesos
NdHdNdDROMMMHIRRDODOOD0000000 00 1 00 00
EDDDD]DHD]DDDDDDDDDDDDWDDDDD]T Horss Diss  Mosos Anoe

iHa habido indicios de muerte vuolenta?lHoubo indicios de morte v:olenta? (_Se practlco autopsia clmlca?IPracﬂcouse autopsia chmca?
Si/si [ ] No/Non | X'I : - sWsi[] NoiNonlx] *

z,La defunc¢ién ha ocurrldo como consecuencia directa o indirecta de?: /A defunclon ocorreu como consecuencia directa ou lndlrecta ‘de?:

Accidente de trafico NO/Non | QJ Accidente laboral No/Non || | ismo:  Di .
Accidente de trdfico Si/ si D Accidente laboral S/ Si D ! EZ‘;QZS%?S';"‘O?' Dll': g D I\“;Ilg: D D f“gg D D D D
i - | . B N - -

Contindia al reverso
Contintia ao reverso

iy 5 655 {ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D D EI . D - Geoses {consultar instrucions na péxina 2) -



o (Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?

- Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa -

fv»Grd'po!Qrupo ID HDIIID ¢

=1 5

No/Non' [x " * i

sitsi[_]

.. ¢Posibilidad de inciriefacién?lkqéibilidade de incineracidn

sisifx]  NoNon[ ] 7
ncineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:

R m Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos . -

.Tratamiento con Is6topos Ra

[ D Existencia de prétesis/ Existencia de protesis

En SP‘MTlA 6]

~ER

dioactivos/ Tratamento con is6topos radioactivos

de

Firma del médico

2004

.a 20 de _PRAOL
Fa de ;

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

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

=
‘iﬁi;'?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 |.{a) debe ser inferior o igual a.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c} y asi 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 mas 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.

00 sl OO0 O

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:
Para mesy medio, anotar 45 dias
I

"Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico 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.

aeos BIL) U0 00 00

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
‘@’fﬁausas intermedias:

(b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

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

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D D D @

+ Horas_ Dias __ Meses Afios
_ {c) Pielonefritis cronica debido a D D [] D [] D D
@ causainicial o fundamental: v Homs Dies  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesidn que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una dnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias. o DD DD sl

Ejemplo: (d) Adenoma prostético

0 Horas  Dias Meses  Afios
Py

‘&5)}/‘0tros procesos:

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

L0 00 00 (i)

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar maytsculas 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,
sepérelas 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

OO0COsO

Mod. CMD-BED-G

de

Instruciéns basicas 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 comprensicn do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos 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 afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & stia vez inferior ou igual ao L{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica 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 informadofo méis
importante).

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

Exemplo: U0 Wisl I OO

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

<

é: ‘Causa inmediata:

fa) 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.

debfoa@D ou oo oo

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
Horas  Dias Meses Anos

{3 Causas intermedias

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

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

L LID DO e

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debido a
+ Horas  Dias__ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D D D E]
-
€2}. , Causa inicial ou fundamental + Horss  Dfes  iMeses| Anos

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D lﬂ @

i Horas  Dias Mases  Anos

8 Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D @

QOutras recomendacions OEs Wess Qs
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.Se fose preciso anotar méis 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
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

m] |

Horas
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CONCELLO DE  SRBSI09! SRB/271/2008
SANTIAGO

Fpendsncia Sello o Certificacién Mecénica

CEM - 233/2008

JOSE RAMON ALONSO FERNANDEZ, SECRETARIO XERAL DO GOBERNO MUNICIPAL DO
EXCMO. CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA,

CERTIFICA:

Que conforme aos datos que obran no Negociado de Servizos Basicos, Mercados e Transportes,
~consta atitufaridade da unidade de enterramento que se especifica de seguido:

gl

[ TIPO UNIDADE ENTERRAMENTO NUMERO UBICACION
; | Sepultura 9.221 OF0090425
~ "\ [TITULARES
' ALDEMIO SILVA ALONSO

E para que conste expidese o presente a pedimento de D/D? LUISA VILLANUEVA GODOQY de orde e
co visto e prace do Sr Alcalde en Santiago de Compostela, o vintesete de marzo de dous mil oito.

181

CONCELLO DE SANTIAGO * Praza do Obradoiro s/n * 16705 * Santiago de Compostela * Tel. 881 542 300 * www.santiagodecompostela.org






Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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-
mis 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 podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién. 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 inhumacién axus-
tarase ds 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 instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacion
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 inhumacién, 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

/'z

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistr C1v11 de i
la defuncion de don 0&& M
a defuncion de don/a /¢
ocurrida a las

horas del dia

il
) /04 ?4 horas do dia //%C\élf
« At " d' 77

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

segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:

do fallecemento /

concede permlso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede ,iermls para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguigntes a la del fallecimiento.

vintecatro horas do fallec [Z
Registro Civil de 7, /ﬁ, //Q?a//};{’ éé
il

Rexistro Civil de \"\\ﬁ LA VY A

44T

(O=xuaiz)







