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Nombre ... [ ARLA CAPB.&:US nénpe AL N 3.0V 947 ~K
id.  de los padres vao s / CAQMEN

Naturaleza SANTIAGO. _DE... (ORBOSTELA. ... Provingia ... M. CORYMA..

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento e \fomo -1932.

Profesion Estado \MiQQA........ Domicilio . LV A . PoriBLk...0F.....

SWESTRO.. ) 29 SAMNIAGCC... A . CODOAA..

Fecha: 21:28 voras deldia . 23 de 9800 de 202 |
DOMiGilo ... R34 ATCLM. DR U CCARLTRC.., N2 D... SANTIASS ...

Fallecimiento:

Cementerio Ll esTrlo. Aunt® _ SANIAGO..

Cényuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI
domiciliado en

LA SENOR %\
Ofa.  DAMA_CAPEAMS.  DENDED (vison  De  T@maco ANSEL PEReX
CERQN. e\m) = (u ECNA.. DL f?ea:m tA..DE LILLSTRO.  —. ZANIA 60)
fallecio en en el dia de ... alos 92 anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Suesposofa- - .
HijOS .......J AR AL CARMMEA... Y. RO BERTO. . Perf?  CAPEAMS

Hijos politicos ....L.0. G M. . LOPRZ  Av'A

Padres
Abuetos”.
Padres-polfticos ;

Hermanos .=z

k>
Hermanos politicos ...
PANIEC. . Y Lx(@

Met_o/ Bisnietos ... AJD. > Ties. Y] Sobrinos < PrMOS ...t
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NQ) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3¢

FICADO MEDICO DE DEFUNCION A
CADO MEDICO DE DEFUNCION

C QF ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M w  MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALE
DE ESPANA DE MEDICOS ; Q

https ://certificados.cgcom.es

hzsmczzxwx H0y 8| 105440566
. _| Colegio NS Colexio de
Id@tggfﬁ53‘7 Se‘I‘Io/C;n Ne® Certificado/N* certificado
D /Dna 2 RH AH RAENE] AB ISHANCHEZ ? 5 4 CORU“ T, T e - COIegm actual .~
D /Dna i ﬁ'—11271 STZUQ? i ) . e = Lol Iex actual .

en ‘Medicina v Clrugla coleglado/a en _Q‘#L-LL};, c':oln”e|'|‘1|3hero —Ji]mamm]j@ }|

‘en Med/cma e Cirurxia; colex:ado/a en. T« .~ </ CO ndmero- 1 colegiasién -
ycon ejermc:o profesmnal en.. pﬂ(' CAMTIAG L SO e e
e con exerc:c:o profestonal en o P o IR

T CERTIFICO la defunc|on de /CERTIFICO a defuncion de

Nomets galilaiicre @EDDDDDDDDDDDDWEDDDHDUWDULDDJ [0
TR i gt/ LA@D’]WIDUI‘TWDSDDDDDDT]D‘]]JDDD!_JWDD
B e oo W}C]@ETEDUDDDDWDDDTDJDDDw INERR RN NN

e G0 Mol WORR [ wno e
DNI Name et
sommere RGN N ROl

poauments [ peipore  Nemer (OUO0CO000ODO0000 DDL_]DJD

T: Resid
de identidade: ] R”E 57_:: f;?a?e ;:;nz:fc"laa)) ; %ﬂmg;g D D r—} D ] D :’D U

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Hora y fecha de la defunclon " Hora: mmutos
Hora e data da defunclon . Hora mmutos .:l DD

J_En que mun|c|p|o ocurno la defunclon? IEn que concello ocorreu a defun

Domicilio partlcular @ Centro hospltalarlo D Remdencaa socio-sanitari
. Domicilio particular *# Centro hospltalano Hes:denr:/a soc:o sanltana

JO 9
Lugar de traballo ‘Outro Iugar,

< Causa mmedlata I Causa mmedlata

@m@@]IDDIWAUDDDE A GEIHJE]GDDGT[I]DDZIfDD
,DamiDmammuiﬂﬂWWDDUSTHUDDDDHDHQ m:zg mxzmﬁ

Debldo a/Deb/do a

3
Causas mtermeduas ICausas intermedias -

,@jmamummmﬂmqmTJDDDDDDDDJlaDBDD [IJTD EJDDf
JO000000 jmﬂmmjmmnmmmmmamqgggggm M§£%¢mggmy
@ OO000 DDEDUDDDDDDDDDDDDDUDDTDDT[ﬁj@@ﬁj}ﬁgﬁ
O00000000000000000000000000000 k6.7 ke

Anas e
Debldo a/Debldo a a

‘;[:i'n

%-DJEIIDD

"‘v;}.»Dras  'Meses  Afios’
3—; D/as Meses Anas

Causa inicial o fundamental I Causa lmc:al ou fundamental

nrnpnanErannEREEERRN EF@D@DWDD
JDDUDDTDWDD]JDDDWHDDDDDWDDDDDD |

ll. Otros procesos I Outros procesos

RN ENN DUTUDHDUHDDDJJDDLDEWDUD |
DD:IHWDJWDDDWUDD]DHDUDDDWDDHJJU.;:23}32 ;3132 RZZEZ? ﬁ,",?,i

J_Ha habido indicios de muerte wolenta?IHoubo indicios de morte violenta? TgSe practlco autops:a cllmca?IPractlcouse autops:a cllmca?

f b
SI/SI D ‘ No/NonQ] ) | SI/SIL_I :NO/Non z

z,La defunclon ha ocurrldo como consecuencla dlrecta o indirecta de? IA defunc:on ocorreu como :

Abtidents de traflco N°/N°” @ Accidente laboral N°/N°” @ il )

: CF g .,Fechadel mism
Accldente de traflco S/ SID Accidente Iaboral . S|/ si D . |4 - " Data do mesmo

cuenc:a d:recta ou md'recta le?::

j‘@ﬁ‘vxjjmallﬁj

A

Continda al reverso
Continua ao reverso

. {ver instrucciones en pégina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . ezoee (consultar instrucions na péxina 2) .



. ¢Existen riesgos infecéiosqs?lExisten riscos infecciosos?

~ Tosisi[ ] “No/Non §/]

] Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

"Grqpq/Grugjq ; |Eli_, a il )

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

No/Non []: ;

si/si [ ]

Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:

| Retirada de Marcapasoisqtiradé de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

[ Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En G

2% de
de

En ,a ‘-Y\ .LW.I:.

. a

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncidn
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 ia comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

ﬁf-}lntervalo 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 L.(a) debe ser inferior o igual a I.(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 méas
importante).

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

Hemplo: N0 @& 00 00

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

1
%‘Causa inmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patclégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacidn causante del fallecimiento.

debifoa @D DD DD DD

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
LY
Horas  Dias Meses  Afios

ﬁ /Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sehalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarédn enlalinea (b} c en las lineas (b} y {c).

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

i . L. + Horas  Dias Meses  Afios
7_ {c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D ]Zl
& .y s -
(4 ‘Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias. U0 00 04 sl

Ejemplo: (d} Adenoma prostético
I Horas  Dias Meses  Afios
‘\g ‘Otros procesos:

Otros estados patol6gicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

U0 U0 DU Gl

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar maytsculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i 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.

Mod. CMD-BED-G OOoOoOmO

de_éc_?;‘;(__.___
de .-

r
Firma del médico ™ »

Sinaturs do medigrn, AL S/
CUBERONLE

Instrucions bésicas 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
"debide a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patol6xicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

z
@ /Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a L(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 sé 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 informadof(o 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 Messs Anos

P

{2 \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.

setos B 00 0O 00

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
=y
Horas  Dias Meses  Anos

} Causas intermedias

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

Se o estado patolbxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (b} e (¢).

L0 g (el

Exemplo: {b) Hipertensicén arterial debido a
* Horas  Dias__ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debicoa | )1 [I[] 2]
AN, I,
4 "‘Causa inicial ou fundamental Horas  Dias  Meses  Anos

fd) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tnica 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 lﬂ @

Dias Meses  Anos
n

(5( Outros procesos:

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

L[]

Meses  Anos

Horas

Exemplo: Diabete

Horas * Dias

Ourtras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.8e fose preciso anotar méais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m] ]
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% 3 a MIMNISTERIC .:TF

"f"ﬁ ;g 2 B osriia reqiStrocivi
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de MARIA CAPEANS MENDEZ, con documento
identificativo DNI 33017947K , segun la certificacion facultativa presentada, que constata
la fecha de la muerte de 23 de junio de 2024, a las 21:28 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 24 de junio de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VAL]DACION F ]RMADO ELECTRONTCAN[ENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
24/06/2024 17:17 ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO

ba
autenticidad FPhl
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