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id.  delos padres‘(ﬁsa v\cfplq
Naturaleza glm)\'lﬁo JP COY"K‘P@\"‘EPQ Provincia A‘- Gﬂin"a
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 4.~ Hfmw P/
Profesion Estado VaUO[q .................. Domicilio qu&mgm ..... ,V\IS‘ .......... V’*@?s‘h
Canbase. db. (caposhel....
Fecha: A4 horas del dia 'lq de K‘Wa de 202Y
Domicilio . ﬂufa«, qum:»sg .......... 7 A Roﬁes» (er’ﬂeqo
Fallecimiento:;
Cementerio Qn‘l?u “‘Han‘a cle Vl"-@edfo Ayunt.° S;rdv'a%sa d[Q
Conyuge: ........| Nombre C“”‘Y"SM§
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. ( ) D.NLL
domiciliado en
L% SENOR#.

D/fia. '-Qb\p?im Gl Swares
(V:Ualaolel‘fqnwlﬁéoq%x/(q%o)
falleci6 en en el dia de 19./0572024.. alos J94. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

tijos Catmen._10%ocde. God. (Viude. de. Candice.. ?@a Hye)

Hijos politicos

Padres 'A!{D'ib ?@@%m Victer Vf‘%"@if'a
Abuelos
Padres politicos “Bistieder: Then ¥ fanvel

Hermanos /VG

Hermanos politicos Mo

4 Sose ﬂtgoef Hngeeer y Yelen A Pl Jaboada
l\1ietos ............................................. Bisnietos | Tios Sobr’inos Primos ...z, Do
y demas familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE CD,LEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MED]

https://certificados.cgcom.es
OSZODP8CF6
L

1d. electrénico/lde. electrénico

?QS???Z?Z

Ne Certificado/N® certificado

;; : D/Dﬁa, ) ,.fﬁptfyegi'n‘acm‘al v. ‘ o N“ds cn!egmdolu
EE : D /Dria. o Lolexigactial

:; '. en Medlcma b4 Cnrugna colegtado/a en: L con el numero

% en Med:cma e Cirurxia, colexiado/a:¢ el _’;_7 0 co nimero -

22y con ejercicio profesional en - R @W.P o7 E

éé & con exercicio profes:onal en o

:Nombre del failecldola.

i Nome do falecido/a: - :

‘1" Apelhdo del fallecido/a:
- Ter Apelido-do falecido/a: - -

20 Apelhdo del fallecido/a: . €
2-Apelido do falecido/a: "

-Fecha de nacimiento
Data de.nacemento .

IDocume'n'td' 7

“de. ldentldad ;

"Documento Lﬂ.f Pasaporte

de {dentldade. ‘T N.LE, (Tarjeta de Resrdenma

|
l‘

Hora yfecha de la defunclo - Hora mmutas
Hora € data da defunc:on L Hora minutos
J_En qué mummplo ocurrié. Ia defunc 6n?: JEn que. can' 1o ocorran a defuncnin?'

*Domieilio partlcuiar & Centro hosp!talarlo
‘Domicilio particular ¥ Centro hosp/talano =

3,63 Euros. Derechos autofizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E, inclufdo.
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- Meses A
'Haras Dlas * Meses "/

Diag
Haras . Dias

,?l Pract:couse autops:a clmlca?

Accidente de trafico NO/ NO”
Accidente de tréfico g /Si i

' cldente iaboral Nu’ NO" P{,
c:dentelaboral & Si/Si - : ¢ Fema de} fmSTﬂO-

Data do mesmo.

Continua al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
{consuitar instruciéns na péxina 2) .
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o sifsr[] - NotNon ’ ; =
- ‘Enfermedad mfeccmsalEnfetm;dads infacciosa -
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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,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

En delf

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

4 1; ‘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 |.(a) debe ser inferior o igual a 1.(b}, y éste a su vez inferioro igual a
1.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una lines, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el némero 99.

Ejemplo: o ;

Para mes y medio, anotar 45 dias bh—-i b2
Horas Dlas

I ”

{2, 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 complicacion causante del fallecimiento.

debido a NIEREN

i
Tl nd S L V%

Meses Afias

B LT LI

Mases  Afios

Fon Fae B R T
iHof oy i

P i

..3!.,..‘ ek

Horas  Dias

Ejgmplo: (a) Hemorragia cerebral
i /Causas intermedias:

{h) 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 anotardnenialinea(b)oen las hneas {b}y (c)

i I A1

Ejempio: (b} Hipertensién arterial debidoa |_[i : i 3 [ ]L o ' 2

i . . Ij_qx:gs Dias, Mes{as Aﬁgs .

- (c) Pielonefritis crénica debidoa | il Ll J’ 4 Ll
i “Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una (inica causa, la que haya sido
desencadenante de fodo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético ;:}g'_i il §§N7
1] Horas

L L

Meses Aflos

Dfas

L 5 .Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologacoque la produ;o

Ejemplo: Diabetes L

|

; g e
Leioh JL.‘ 1.0
Dias Maeses Afios

Oiras recomendaciones Horas

1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o sigias.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

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 una solay ne para establecer orden de causalidad.

] Mod. CMD-BED-G O00O0Cs0
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Insirucions 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 comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bédsica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patofdxicos que conduciron directamente  morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

. intervalo de tempo aproximado
Ahnbtar o terpo transcorrido enitie 8 cbiiigzb U8 t5da SFECTith e b mbmgntd
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a} debe ser

inferior ou igual a L.(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l(c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha dnica unidade de tempo & tan $6 hai que encher unha por
proceso e lifia. i houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo: P P
Para mes e medio, anctar 45 dias 0T ais) 0 00
! Haras Dias Maeses  Anos

2. Causainmediata:
{a) Indicar a enfermidade ou estade patoldxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral debidoa '35 | L LT
‘% \Causas intermodias Horas Meses Anos

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

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

debido a2 ; J

Dlas

Exemplo: (b) Hipertension arterial Ll
Horas Dfa‘s -
{c) Pielonefrite crénica debidoa | 11 1 1 |
Horas  Dias Mases Anos

4. ,"T‘Causa Inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron @ morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de.todo o proceso que levau & defuncion. En caso de
accidente ouviolencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

77 T {1
Exempilo: (d) Adenoma prostético IL Ji 3 b Ll;,i 5'1 lO
Horas Dias~ Messs Anos

I

‘B Outros procesos:

Outros estados patolbxicos significativos que contribuiron 4 morie, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico quea producm. .
Exemplo: Diabete Ll L _.! i J! ; ;,4‘53
Outras recomendacions Horas  Digs Meses  Anos
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis 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.

||



; | i MINISTERIO \":'
gl[l B e registrocivil
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de JOSEFINA GIL SUAREZ
, con documento identificativo DNI, 33037300P segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 19 DE MAYO DE 2024
a las 14:00 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

En Santiago de Compostelaa 20 DE MAYO 2024 .
FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRON'ICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
20/05/2024 12:20 https // d m] tlang ob.cs/es/comproba Dreccl G neral de Seguridad Juridic: ENCARGADO
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