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Nombre . MARLA WA Castn

DL N 2B TR 1

id.  delos padres s [ AMNIA
« 1 —
ALLE Naturaleza PRON Provincia .. O\ CORVWWA
IDO: . o o
CIbo Dia, mes y afio de nacimiento S-30-0820
Profesion .. ESAA0 Domicilio .RUA.. OF.. SL
CSANCHEE. Mer, 3 (Resinanai ot 00 onsTeo) -
Fecha: WH0R horas del dia A\ SHMO de 2004
Domicilio .. AOSRATAL _ CLUWRCO. - SAXLAGD
Fallecimiento:
Cementerio . CR2ENPTORS ColPcETD ol ayunt_SHANTTAGD..
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina
DECLARANTE D. v ( ) D.NLL.
domiciliado en
L SENOR
D/fa.
fallecié en en el dia de alos afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
Nietos .......oooon. BiSNiET0S Tios Sobrinos Primos ..o
y demés familia.- Conduccidn
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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LUBAR OF NACIBMENTD ¢ LUGAR OF RACERENTO
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SERIE A

CLASE 32

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

ORGANIZACION ggbggggmgﬂgfﬁs " CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE NEBIEOS {{E’T’Bﬁl ADO MEDICO DE DEFUNCION

wbﬁ %\ Lj05601055

Colegio de ru_g

Ne Certificado/N? certificado

D./Dﬁa. (‘\’e’\/\ - :;"_ \_‘l\: ( ( {/3/3— # G (‘/ C-\:a._ i \:'Ef:_ Coleg oactual g?VAN" A;h c»;l;g:;ﬁzla:
D./Dna. V\‘d y =3 = - W L’olsxm actual ... N?de colexiado/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A Gree CO" el numero :ﬂﬁ:] Dj‘S jL‘:} l«j
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en it 1 CO nimero "1 colegiacitn

y con ejercicio profesional en- e [y 4 e ¥ colexiacidn, K
e con exercicio profesionalen ~ ~ 3

CLASE 3 SERIEA

,,,,,

CERTIFICO la defuncién de | CERTIFICO a defunclon de

N oms a0 alooidora BE@DDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDDQDDDDDD
Lo e oy MU B OO00000000000000DO0HDEOUHHL
’%%mﬁﬂﬁﬂg@ETEEZDDDDDDDGDDDDDDD EEsEEEENNEE
Deta e navamento. oo WE e O Al RRIBIAL | 22’,‘(3 '\\//3;32 al m’fe; @
_2$$& WEN: Moo BONBRICRIE-H
Documento (] Fosoport mmﬁDDDDDDDDDDDDQDGDDDDEDDDDD

s L b A e

Horayfecha de la defunclon . Hora: minutos Di “TMes Aﬁ w': - »'; )
Hora e data da defuncién ..~ Hora: mmutos j@ @D D;: D'—J ' M2§ 6:] A}ig D@@E}

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

2En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunc:on? . <1, C'w—(h—— e
Domicilio particular D Centro hospitalario :Residencia socio- samtarla Lo gar de traba]o D Otro lugar: xD
Domicilio particular m Hes:denc:a soc:o samtana Lugar de traballa Outro Iugar

Centro hospltalano

2 R 9 A P a *', R

Causas de defuncién (ver mstrucclanes en pégma 2/ Causas de de&‘uncién (cansultar mstruwons na paxma 2)

" Intervalo de tiampo apnmmada
Intervalo de e termpo ap aproxnnado’

Causa mmedlata ICausa mmedtata

@QQPSEDDJDEEEH@DJJ@QEEUEEHJWDDD:I]DUEK]DD
GDDDDDDDDJDDDHDUDDDDDDD]JDDJUU %ﬁ%ﬁzgﬁﬁﬁ

o Debido a/Deb:do a
Causas |ntermed|as | Causas intermedias

» L DOOO O OAOOOnOO000000 00 00,00 00
DDDDDDDDDDDDajjumgmmgu@gdggegdgp o S R A
» NO0N00000N00ONO000000000000000 DDDD{D@MD
O00000000000000000000000000000 st e e

Debldo a/Debldo a
Causa inicial o fundamental ICausa inicial ou fundamental

”HQEEDTDH@D@]DJDTEUQBD@DDDQDDDD{]]DD[IJDD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDJPDHWDDDEﬁmi32 ﬁﬁﬁ%

e i

iI. Otros procesos I Outros | procesos

]DDUWDD]DDDDDTDDDDDDDDWDD”DDDD[I]DQiIIJD
DDDDDDDUTDJDDDUDDDDDDDDDD]DDJD“mﬁEﬁ“%ﬁﬁ%

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? J_Se pracﬂco autopsia cllmca?IPractrcouse autops:a cllmca?

si/si{ ] No/Non’Z] , SI/SID No/Nong

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o |nd|recta de? 1A defuncion ocorreu como consecuencia dlrecta ou mdlrecta de?

Accidente de trafico NO/Non: ’<~ Accndente laborai No/Non &{J i:echa del mlsmo Dla Mes Ano
Accidente de tréfico sl si [ Accidente laboral gy o/ ] . Data o mesmo: " Dia D D Mos DD fno DDDD

Continta al reverso
Contmua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2) )
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D L aeeae !‘::zzgultar mstn?:mns napéxina2) .



{Existen riesgos mfecclosos?/Ex:sten riscos mfecc:osos?

si/si [] . No/Non [

Enfermedad |nfecc|osalEnferm:dade ir ‘ it sa

GrupolGrupo (D wnD |||[|

, sisi @r ‘ No/Non lj : S AN
lncmeraclon conducnonada por: Ilncmerac:on cond:c:onada por:.
D Retirada de Marcapasoslﬁet:rada de marcapasos

Tratamlento con Isétopos Radloactwosl ﬁatamento con lsotopos radloact:vos

D EX|stenc|a de prote5|s/EXIstencla de protes:s

,a_|de _""’_36"’"?‘0 de

2 o} .LL\ Firma del médico

En S“"(‘:“D
En J

,a de de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

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

ti, 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 I.(a) debe ser inferior o igual a L.(b), y éste a su vezinferior 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 mas
importante).

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

emplo: 00 @3 00 00

Para mesy medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

\‘gf 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.

caos B 00 00 00

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

‘Causas intermedias: Horas Dias  Meses Afos

(B) y {(c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patologico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaranen lalinea (b) o enlaslineas (b) y (c).

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

. o * Horas  Dias Meses Afos
(c) Pielonefritis crénica debido a D [:] D @
 ‘Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica 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.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético D[:] DD DD DE}
n Horas  Dias Meses  Afios
{_\gf}Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes OO0 0 04 [l

Otras recomendaciones Horas Dfas ~ Meses Afios
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

6.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.

OO0OCOmED

Mod. CMD-BED-G

Sinatura do medico

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha ordé natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia l6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
c:rcunstanc:as do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

1 ' Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a l.(b}, e este 4 sua 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 lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
! Horas  Dias Meses  Anos

‘2 Causainmediata:

fa) Indicar é enfermidade ou estado 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 falecermento.

debfoa@[] U0 td oo

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo (a) Hernorraxia cerebral
3 Causas intermedias

(b) e (c) 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).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

oras  Dias Meses  Anos

s 0181 B0 119 (92

Horas  Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite crénica

J Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D D D E I__Q]

Horas  Dias Meses  Anos

: Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

. .. Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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 linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcioén 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-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcion por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier lugar. al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podrd 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 inscripcidn 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 terad
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién 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 instrdia as dilixencias oportu-
nas. e servira para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

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

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de Santiago de Compostela
Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién de don Maria Vilas Castro
a defuncion de don/a
ocurrida a las 14:08

ocorrida as

horas del dia 14
horas do dia
de junio 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

sean las & horas siguientes a la del fallecimiento.
W horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de

Santiago.de Compostela

A de -
o 15 de junio

de
de 2024







