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Nombre _\JEMAMCA. Snasu. Swuto Iean DNLN Z2)ARARID TS
id.  delos padres MAMLELA
) ~ [Naturaleza VUSORA Provincia ... CORMMA .
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento AR.=. )~ 1926
Profesion Estado MIU0RA ... Domicilio LYGAR.... QUIE(KD...RE......
MARNG2dS......NO.33 .. - SA TG0
Fecha: Q-39 horas del dia ...\ % de ... SIMDOL de 2024
Domicilio ... OSPVTAL . CLARICO)
Fallecimiento:
Cementerio . SSRAYXA MDA DE.  WBRe( ECS Ayunt® _ SEnYEAGO)..
conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( )DL

domiciliado en

LA SENORA -
Dffia. MENARUA.... SOUTO. . VARELA i

VoA . DE.. DAsIEL. Sodd. . TESQ.. .. LECNA. NE. b8 - SAT Ao

fallecié en U suspy nen el dia de alos A7 anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su-espesera
Hijos .4 A RSB, JaSEFA., FLEMB, RLForS0.. Sould..S$991d

Hijos politicos .. ALDLES... . NELR amzm FLIRENTIAG.. RSTIA. . HERA, JOAN MERAE
HouRg..., ELENA.... HOS AUELRS CELOE

Padres
Abueles
Pad "
Hermanos ..Z0SE. (+J j‘ AR (7‘) Sau1d.... uORELh

Hermanos politicos <L
K ETAS Pou rices! s
— M DEL HAR, DANIEL, ron! (A ! FUES WA VHZ#N AQuEL, JAVIER .

NietOS .o Bisnietos .S/ Tios Sobrinos ......5¢. Primos >/ . ..
y demas familia.- Conduccion u at(,u—w.? Opruux—gw‘
Funerales J
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




DOCUMENTO:NACIONAL DE:IDENTIDAD

PROMER APFLLITD « FROGIETHO APTLING
souTO
SEGIME0 ARTALIOO ¢ AEGURDBD MPELIDD
VARELA
WO, | DG
VEN&NCIA INCISU
TERG S AN MACIONALITAD § HACIOMAL NS
F ESP

CMA OF NACTINTO ¢ BATA UF MACEMENT

18 11 1236
l00126£39

0101 9999

ESPANA

Vv i b o
s —

IN] NUM;
331378154

APELLIDOS { APELIDOS
SOUTO
souto

FONBRE | NOHE

MARIA LUISA S

SEXOIMEXC  NAGIONALIOAD | NAGONALOADE %

F P .

FECHADE HACHUENTO / DATADE NACEMENTO ~ ©

23 02 1957 %
YALIDEZ/ VALIDE

.3%‘!"%8138 12 09 2028

| SEL W 593344

LURAR BE RALHIENTS £ LUGAS: DE RACEMENTO

VEDRA

PROVNCIAIAI | FROVILIA-PALE

A CORURA

AN B | LA D

MANUELA

BEMMELID £ ARG

LG&R Giﬂﬁiﬁﬁ ﬂE RARRGZOS 3
E&RTIAGG 9& GOHPGSTELA

AAsvCAPAS mwm’m' R e 4 " wgueorease
AAC.QRHEA» conL R 15771L601%

IDESPAOO126439133137815J<<<KKK
3611188F9901018ESP<C<LKLLLL<L<KD
SOUTOKVARELACKVENANCIA<INCISUX

O ACHNENTO £LUGAR
Shﬁ?iﬂﬁﬁ) DE CORMﬁTE&A
A CORURA

ol
157711601

IR D L FRLOM 18
DAMIEL ! V&NMJCI&

IDESPBHY1681356332399726<<<<<K
5702239F2809126ESP<<<<<K<<KKL<4
SOUTO<SOUTO<S<MARIA<LUISALKLLLKK






CLASE 32 SERIE A
CLASE 3" SERIEA

A3ADO MEDICO DE DEFUNCION
- ﬂamwmommﬁMWMN

1051 ?3274-_J

Ne Certificado/N2 certificado

- OM C ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES.
‘ DE ESPANA DE MEDICOS

ttps://certificados.cgecom.es
o N
KDYUK4DGA L

Zolexio de

wen Medicina y-Cirugia, ¢ en:
““en Medicina e Cirurxia; cofex;ado/a en'
“y con ejercmlo profesmnal en:

econ-exercicio profesional en

‘  CERTIFICO la defuncién de ICERTIFICO adefuncionde
g Nombre del fallecido/a: -
-~ Nome do falecido/a:

: 1'r Apelhdo del fallecido/a:
Ter Apelido do falacido/a:

' 22 Apellido del fallecido/a: /1"
: zj}.%pehdo do. {aleclldoﬁa. o 4 f‘i Rj §

3,63 Euros. Derechos autorizados, |L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. inclq:’do.

" Fecha d,enammlento
‘Data de nacemento -

- Documienito -

d° 'de“t'dad ‘ Pasépo:te
=chqmento - Pasaporte
de lden'tidade'

' Hora y fecha dela defunmoﬁ
: Hora e data da defuncwn

Centro hospitalano y: Ressden‘caa soczo—samtana ;
_-Domicilio pamcular ‘m» erCentro hospftalano

Otro ' gar

Lugar de trabajo 5 :
Outro Iugar - N

i

. Residencia sacro~samtar:a L . Lugar de traballo

Domlcxho pamcular

H Y-I- N
“ Meses:

- 'Meses oy

RN

S dH

fas - ”'Meses Anos}

i 'se autopsm clinica?

i “Fecha del mismo: Dfa i “‘“3
e _Dafa domesmp- Dfa;___w

Accxdente de tréf' co 5 Si/ S:

Continda al reverso
Contintia ao reverso

(ver instrucciones en pégma 2
’ {consultsr instruciéns na péxina 2} .

] Mod. CMD-BED-G OoOoOoOm Om



zExlsten rissgos mfecciosos?lﬁffsfén riscas u'feac:osas? ‘ i

" Enfermedad |nfecc|osa[ z:nferm;ciada mfeccmsa
Grupol Grupo

1Postbihdad de mcmeramon?li’osrbihdade de Fncmeracion -

sysi[ ]

No/Non, B—_‘

WO o w1

Si/sr EQ

No/Non [ ]

Incmeracmn condicionada por:/ Incmeramdn cond monada por; o

Retnrada de Mareapasos[ﬁetrrada dé marcapasos

'i'ratammnto ¢on isotopos Radioacﬂvosl Tratamanto con. tsotopas radioacﬁvos it G

D Exrstenma de protesns} Emstenc:a de protes:s

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 comprensién del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccién de ia Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion gue inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesidn fatal”.

‘1 ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncidn, de tai forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a L(b), y éste a su vez inferior c igual a
l.{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 Hnea. Si hubiera que anotar mas de un procesc en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimera 99.
Ejemplo: U

Lol 2]
Horas Dias

—
EERE N

Mases  Afios

Para mes y medio, anotar 45 dfas
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 lacomplicacidén causante def fallec:muent

Ejemplo (a) Hemorragia cerebral debido a §,§i :
‘,& Causas intermedias: Horas Dias

{b) vy {c) Estados morbosos, si existiera alguno, gue produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a} fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) oen| lasli hneas (b) Y e
i

Aﬁos

Meses

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidoa - _?,__? i f
Horas ~ Dias__ |
) {c) Pielonefritis cronica debidoa | It 4 Lt ik
‘& ‘Causa inicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una nica 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 prostitico i
I Horas

it Ll
Dias

Moses  Afios

-5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologrco quela produjo.
Ejemplo: Diabetes BN IR
Otrasrecomendaciones Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar maydsculas 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,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mat definidas, signos y sintomas.

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

Mod. CMD-BED-G OO0OOmO
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Horas

instrucions bésicas de Certificacién:

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 ds palabras
"debido a" que facifitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica 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”.

1 ., Intervalo de tempo aproximado
Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma-que no tempeo anotado na apartado I.(a) debe ser

inferior ou igual & 1.(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, ¢ dicir, hai que expresar o
perfodo 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 so primeiro proceso informadofo. mdis
importante}.

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o numero 99.
Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias

T T
Poloand L.JLﬂ

Meses  Anos

Horas D;as
2 Causa inmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

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

e, N
Exempla {a} Hemorraxia cerebral debido a 12 T v,_
Horas

s

4

Meses Anas

Dias

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lmas (b) e {c).

nials

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa | _ii ﬁ_ i (L i
Horas D:as Meses Anos .
{c) Pietonefrite crénica debidoa . L L L1
Horas  Dias Meses  Anos

4 \Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase uaha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descrlcmn das circunstancias,

I~ i i“"' r

Exemplo: {d) Adenoma prostético IR (1)
i Horas Dias Meses Anos
‘B Outros procesos:
Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxtco que a pragucru :

1 P "_ =
Exemplo: Diabete o G sl
Meses Anos

Ouiras recomendacions Horas  Dias

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anofar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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DE JUSTICIA
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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 VENANCIA INCISU SOUTO VARELA, con
documento identificativo DNI 33137815J , segln la certificacién facultativa presentada,
que constata la fecha de la muerte de 16 de junio de 2024, a las 19:35 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 17 de junio de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTQ D[RECCION DE VAL]DACION F[RMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
17/06/2024 11:01 Geu al de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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