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Nombre 65‘39«1(&9 ....... Modinez G DNLN..33462.930.0N
id. delos padres ... €. nng‘ue % Csmesofda

Naturaleza hones Provincia A Conude.

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 1297 1242

Profesion Estado \JNOLL“ Domicilio &/L«[/Jﬂw ........................

Vildes te.... 5/21,,,14%/@,, 45"

Fecha: horas del dia de de 20.....
Domicilio Se. deenelio

Fallecimiento:

Cementerio U | MN -(0 Ayunt.° SC(J)JLLCL?/"

conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo - ; Pagina
DECLARANTE D. ‘J%sus?ecﬁ\{mbne? ( }DN.. 33252 602K
domiciliado en Coxoolal, 6% - Lillesko. - S\ga

- L _SENOR
D/fia. gS(FQ{CLOZ.O\./\‘/OIr#MG,éw(U I Jeren. 1Eer  Meys
fallecio en CVeuaaa&ﬁfWaﬂ(/ewﬁronb@ en el dia de 24/(/7-“{ alos ¥/ afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

7 / 4 o /
Hijos Q@U’J(y/”(/dfmﬁé/&f/hm /~€/ et Md/ haer

Padres /U;Lz{z[ ........... /({«{LI'I) ............ e r Dad—f-efbl /... {/'7!414 ..... y ........ 57[6“«4{‘\

Abuelos
Padres politicos 1 —
Hermanos ......... Joforw,Man'alfrem, .

Hijos politicos Ua MUKAA..... JUAA... Yl 0. ... LEpD......

NietoS ..o Bisnietos Tios Sobrinos __s.( PriMOS Sl
y demés familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA: A?w fd, .2
(S1/NOQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado .
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CLASE 3° SERIE A

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

=
1_1 @55?49@3

N¢ Certificado/N¢ certificado

Colegiode

. oslegiseibn
.. Peolemesiy .

"ycon ejercicio- profeswnal en
"¢ con exercicio- profesronal en.

CLASE3® SERIE A

l faﬂecldol a

3,63 Euros. Derachos autorizados, 1.V.A. incluido

2° Ape pellid
22 Apehdo do fatecldoj

" Fecha de n_aclmienm B
- Data de nacemento

naeﬁmen'ta .
de: ldentldad

63 Euros. Dereitos autarizados, IVE incluido.

3

Meses  Afios
- Meses ~ Anos -

: Messa y Aﬁos'
Mesgs Anos

: ’Meses : ]
Meses Anos

H
-v».a‘(

' Meses Ann ‘

L0 1§
Meses - Afios
Meses Anas

- D:as

“Accidents de traf‘ co N°/ Non:
Accidente de tréfice. - gy o

Continda al reverso
Continiia ao reverso

{var instrucciones an pagina 2}
{constitar instrucidns na péxina 2J .

= Mod. CMD-BED-G OoOooom m] |




¢Existen riesgos infecciosos?/Existen

,Grupplamgo_ ID -HD, ‘ H!,D'_ o :J‘

1 riscos infecciosos?

ssi[] Nomvon R

Enfermedad infecciosa/ Enfermidede infecciosa

(Posibilidad de incineraci6n?/Posibilidade de incineracion

- susi B “NoNon [ ]

. Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:.. . . -

L Tratamiento con Isétopos RadibgctiVoslTréiamehi*o «con isétopos radioactives s
| Existencia de prétesis/Existencia de prétesis =N 9

1 Retirada de Marcapasos/Hstirada de marcapasos -

Instrucciones bésicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en lacumplimentacién 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 “debide a" que facilitan Ia comprensidn del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuneién: “Enfermedad o lesidn que inicid la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujerorn directamente-a la muerts, o
las circunstancias del accidente o violencia qus produjo falesién fatal”.

4~ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion v el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.{a) debe ser inferior o igual a |.{b), y éste a su vez inferior o igual 2
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo.en una tnica.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 més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99,
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
l .

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 complicacién causante del faliecimiento.
e e bhbintline S

Ejemplo:{a) Hemorragia cerebral debido a )
3 ;Causasintermedias:

ﬁs‘ses Aihi‘usl
(b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguneo, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado ‘patolégico sefialado en la linea (a} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran.en lalinea (b)oenlas h’rgeas {b)ylc).

gl

‘Hora; Dias

Meses  Afios

[
—r

li-loréz EEaS -

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa |1 ¢ L 10G DY L2
. L Horas  Dias = Meses Aﬂns__}

) {c] Pielonefritis crénica debidoa L4 i) b oH2
"4’ Causainicial o fundamental: Horss Dfas  Moses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mericionados
gue condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que hava sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a fa defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostético B
i Horas

10 (U

Dias \ios

kMAés;\s Afios
5 Otros procesos:

Otros estados patoiégicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero norelacionados conla enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes 1 ¥ zi’; ’ " iiso
Otras recomendaciones Horas  Dias Meses Afios

1.Utilizar mayusculas 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,
sepdrelas 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 OOOOmOd

Instrucions bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causalnmediata e se remate coa causa Inicial ‘ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondenda 4s palabras
“debido a* que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

| ,i intervalo de temipo aproximado

Anotar o ternpo transcorrido entre o comezo de cada afeceion € o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.(a) debe ser
inferior ou igual a L.(b), e este 4 sda vez.inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e.tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méjs dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

Exemplo: ) ) FY ‘N4T5~‘ T ,_.ir.!
Para mes e medio, anotar 45 dias Lt e L] Ll
' Horas  Dias Mesds  Anos

“2 . Causainmediata;

{a} Indicar @ enfermidade ou estado patoloxico 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.
debido a %3“.,1 ij ‘},l ;, f]’j’ ’,,i"-]

Horas  Dias Msses  Anos

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral
£ 3 Causas intermedias

(bje {c) Estados morbosos, se existise algdn, 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) efc).

. - . ) ! ‘ T R 1Y
Exemplo:(h} Hipertension arterial debidoa ' i ¢ i il g I .}i.» 2]
Horas Dias_ Meses Anos

(c) Pielonefrite crénica débidoa i 4 Lt Lt {”dgf

Horas Dias Meses  Anos

:Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, & que
fose desencadeante de todo ¢ proceso gue levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias. :
Exemplo: (d} Adenoma prostatico i oLt lle
il Mesas Anos

‘B Qutros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a p(qdrggiu;w -
Exemplo: Diabste TN W N iils
Outras recomendaciéns Horas  Dias Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentermente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

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.

Oom
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de ESPERANZA MARTINEZ CALVO, con documento
identificativo DNI 33162930N, segun la certificacion facultativa presentada, que constata
la fecha de la muerte de 26 de junio de 2024, alas 11:00 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 27 de junio de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICANH-ENTE POR CARGO DELF mMANTE_
27/06/2024 12:55 oba  Direccién G eral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
autenticidad Fe Pablic:
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