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Nombre . MARIA.. . MIOELINA.. FERREIRD.. CARCIA... . DNILN F6.523.Y22F
id.  de los padres ELILELE. .. EMERLTA
Naturaleza /4 vafﬁé RADA Provincia LUG (>
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento /Y- A2 - A7Y%3
Profesion Estado .S04.72=R2A ... Domicilio e ¢ aula. Terna e
hidlewcin Lo Moncot . Spon/ET ogwmeT (A3 -STEO
Fecha: A2100  horasdetdia ... 2O de Ns2wnQ o de 2024
DoMiGilio .. hOSPETAL.... CLisN LS. . SALTLACS
Fallecimiento:
Cementerio BelsAcA Ayunt® SAX7/A 60 -
Coényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA . Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. _ MALD  GARuA  FCErre @O ( hcamano  ypN| FEETRYLI - Y
domiciliado en . Leviclecss S MMcees _Jorner 7. CUNTIAGS
L—SERGR—

Difia. MARIA. _VIRELINA.  FERREIRY. TZARSCIA
(ting. de... ouX 0. Somla oo

fallecid en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos - BASiLiOﬂ) JOSE v MARID EERRE(RY.GARLIA

Hermanos politicos T2S£FA Rveeve" 0T7LA BocA PEREIRA 7. FOMEHA PEREIRA
DRRines.: Eranlio - (}ﬁm% Fonnes a..ﬁwW Sibeo g \g«i('laga Ferneind JRaeim. ) ;"Anm. razing. Koca,
$obviver Bt : Ana.._ /&% ﬁo&(n.t%wa /l/mcaﬂnwafm Movaca. /’[nquvm /-'Lquﬂ
Nietos ... . B isnletos e Tios .= Sobrlnos — Prlmos Sl
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. 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

\G\AL )
MC % mowmcts | cooonmSCRRJIFIGADO MEDICO DE DEFUNCION A
R BEESEERE DE MEDICOS e QﬁﬂHFl@ O MEDICO DE DEFUNCION
.4
"3
D

ttps://certificados.cgcom.es {—1 D 5 lg. lla 0 3 O 2

N2 Certificado/N?2 certificado

,—SKXAMIJGYP

ot | _ | Colegiode . . =" "  Cdlexiode

Id. electronico/ide. electrénico

- CDIegluactuaI ' . Nede colegiadofa ’

7 - - = ’7 - . - (/| 7 Nd Iead/
en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en S /ﬂ\ NT'? /*\ G O ., con el numero E}D]D@D
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en I Jco nimero”™ e T
Y con ejercicio profesmnal en CA N \ I f\» O [') [- f\ﬂM p() (‘bﬁ_, P Treoeiecien

CERTIFICO la defunclon de/ CERTIFICO a defuncion de
Nombre dolfalsddors: || wleDDTTLbBﬂW]DDDDJWJDQDD 0000000
Lot Bataa e mienaore. EEIRNENROOOOOODOO0O0IDO0OO0D OO ODHD
B eaeasers. CINMICUROCO0OO000000000000000000000

Fecha de nacimiento Dia Mes Afo 7 | Sexo: Varén Muler

Data de nacemento Dla m@ - Mes r‘@ Ano 12 r—J L L B] Sexo “Varén Muller E
Docombrtol - " Ndmero: | T
e D5 Nimee: (VG5 1EWA -

Documento | b 222?%2 Nemere: JOO0 0000000000000 ]DDDDDDD

de identidade: N I.E. (Tarjeta de Residencia) Ndmero:
- O] N.LE. (Tarxeta de Residencia) Ndmero: D D g D D LJ j D D

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

Hora y fecha de la defunci’én Hora : minutos Dia ' . Mes —a Afo f’“1 rig
Hora e data da defuncién Hora mlnutos rz_—] @D Dia D[@ - Mes ]L—g,j Ano D* 0‘
¢En qué municipio ocurrié la defunclon? lEn que concello ocorreu a defunclon? : N : \AGC O
Domicilio particular- D Centro hospltalarlo —4 Residencia socio-sanitatia D Lugar de traba]o D _Otro Iugar D
Domicilio particular Centro hospltalano X Restdenc:a s0cio- sanltana -+ Lugar de traballo Outro Iugar

EEs T T T G S, BT G «—*»—v—,-. ,'a-\r-r

i G
fff;*f: Causas de defunclon (ver mstrucclones en pagma 2}/ C'ausas de defxmclon (mnsultar lnstru

lntervﬂo de tlemim apfoxlmado b,
Intervala de tempo gmxrmado %

l. Causa mmedlata [Causa mmed:ata

MBTE@EADEHEWJ@WE@FJ@SQDDJDD@]DU 00 00 00
N0000000000000000000000000001000) e B e 4

3 Debido a/Debldo a
-Causas mtermedlas [ Causas mtermedlas

o NERENTIRI00000] DgDJﬂDHDJﬂDjﬂWUDEIJQD_LJQD
ziiﬂWuDSTDUWDdGDHUTDWDDUQQQQQHF o B e A
« ONNN0000ONN000N000000000000000 00 00 .00

000000000000000000000000000000 e b Yo e

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental | Causa m:clal ou fundamental

w BROWAORSFNAACKEN 000000000000 O | 0000 00
JOOH DDDDDDDD ]LJDDHDDJJU‘]CJ LOOO0 e sie n“ﬁes el

ll. Otros procesos IOutras procesos . e
NS INASIDGIA UDQE_@DUJDDDDJEJJfl?j%_]TQD
EUD? l[lTLDDDJDDD]CJDDDTDDDTDJJJS foree Bie - Moses fncs

J,Ha habldo |nd|c|os de muerte wolenta?IHoubo mdlclos de morte wolenta? 1_Se practlco autopsua cllmca?lPract:couse autops:a clmlca?
Si/Si D No/Non N o Si/Si m No/Non a)@

g_La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defunclon ocorreu como consecuencia d:recta ou lnd:recta de?:

Dot o mosmer DALIL] s DD 22’8 DD J—JD

Acc:dente de trafico NO/Non & Accidente laborai No/Non [8] !
Accldente de trafico Si/ si ]_! Acc:dente laboral . si / SI D

Continta al reverso
Continta ao reverso

- (ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Geees (consultar instruciéns na péxina 2) .



‘

- ¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?.

' Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

-“Grupo/Grupo 1] “u[] m]- -

sisi| |

-No/Non [Y]

. éPosibilidad de incineracié_n?/Posibilida&e ‘Hg il;cinekiacién. R

sisiX] - NoNon[ ] .

‘Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
“:[_] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

_|Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con is6topos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En ‘S&w RGO
En

,ale

e
,a 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
Bésica de Defuncion.

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

@:“ intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a l.(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 nica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante).

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

Ejemplo: U0 Wie 00 OO

Para mes y medio, anotar 45 dias
I Horas Dias Meses  Afios

@Causa inmediata;

(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.

soton B0 L0 U0 00

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
B, H A Di Meses Afios

@/-Causasmtermedlas: Horas  Dias

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

arribaindicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran enla linea (b) o en laslineas (b) y (c).

debido a DD DD DD D@

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. o + Horas Dias _ Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a ]:] 1] A
@jCausa inicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una tnica 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. U0 00 OO0 s

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
] Horas  Dias Meses  Afios

(5 'Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D I_—_l m @

Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afios
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.

OOOOMO

Mod. CMD-BED-G

SN S i
de

IFirma del médico
"~ Sinatura do médico

Instrucions bésicas 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 orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

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 lesién fatal”.

3 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 !.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(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 dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si 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:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ D D D D
f Horas  Dias Meses Anos

Y !
/ ‘Causainmediata:
{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 complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a D DD DD DD
- /Causas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos

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

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

D0 D0 (el

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
+ Horas  Dias _ Meses. Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D D D [Z]
g Horas  Dias Mesés  Anos

@?Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: {d) Adenoma prostético D D D D D D ’_1__] @

i Horas  Dias Meses  Anos

5‘3 Outros procesos:

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

U0 DU Ud gl

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotdr mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de MARIA VIDELINA FERREIRO GARCIA, con
documento identificativo DNI 76523422F , segun la certificacion facultativa presentada,
que constata la fecha de la muerte de 20 de junio de 2024, alas 12:00 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 21 de junio de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VALIDACION F[RMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
21/06/2024 11:54 G eral de Seguridad Juridica y ENCARGADO

-autenticidad FPnl
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AUTOLIQUIDACION

SERVIZOS BASICOS
21 DE XURO DE 2024
CONCELLO DE Pode verificar a icidade deste en sede.santi: 1a,gal - Cédigo seguro de verificacion: 15701312650566760135
SANTIAGO
CPR PERIODO DE PAGO EMISORA MOD REFERENCIA ID'ENTiF_]l_::ilCIbN
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1 SANTIAGO - CONCELLO DE SANTIAGO [N CEM_P202400015746
2 N CEM_P - Taxa cemiterio municipal
# OBXECTOTRIBUTARIO | 00000824 [ exercicio |
REM:CEXA240601
TIPO DE TARIFA M2 TARIFA
Concesidén nichos 1* clase 817,30€

IMPORTE TOTAL:817,30 €

3

AL | IMP. PRINCIPAL < |RECARGO DE CONSTRIN| -i:.'s & XUR USTAS &Gl 130
817,30 € 817,30 € 0,00 €| 0,00 € 0,00 €

817,30 €
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