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Nombre .. ADELACOA CESAL. _ DOonOLLO DL N 3D, 019600 H .

......................................

{
id.  de los padres Jost...| Torn A . e
Naturaleza . SANUASO.. PL | con PoSTFL/LA Provincia A CoRVNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ‘7 —  Aeosto - 733 &
1]
Profesion Estado CALAOA . Domicilio QD'AVAPAUADO(QO .......... IU’IQ '
LSANILAGO QF... LORPOSTELA. ... A ONuNA
Fecha: horas del dia 9 de g?ouu’o de20.2Y
Domicilio . QA AGRA. De. poncBA... NEDY . SANTIAGO..
Fallecimiento: !
Cementerio BoisAca Ayunte . SANTIAGY. .
Cényuge: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
LA SEROR K
Difa. ACLLAADA. . CESAN... Noonuw. O (veena. . 08 ANA AGLA DB AQLBA —
DOIXOMAND. ... SANTAGO \J '
falleci6 en : ' eneldiade ..o alos .‘.Q.Q.aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a QDOQLPD\HLM CA%\}'ﬁ £) naS . .
Hijos . DAMCA... PEL. LA ... XMoSE.. LRADON.. NUA.....CESAR.....

Hijos politicos ... Efosé .......... NANOK. S00TO. SAMCHES. . M PRATCNA.. PRAGA. BENDANA..

Padres .
AbTelos .

P fticos
Hermanos ( ho\,

Hermanos politicos ... EDELDLRA.......LLGINLN. BLANLQ. . Y.... cf%&ﬁu..a ............ SOApLD. CASEIE. ...
Auawoe,aesm—mmm/pqnm)ymn,h&/u e PILJ%A .
__________________________________ METuS Ml vAsecA NESOS Y ROCD LOPE).  PERER ...
Ties™. Sobrinos ......<t. Primos ... =0

y demés familia- Conduccion . 2_LAYO_ Y AMELA. . S0UTO

Funerales :

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

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

Q‘ ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
& MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
S DEEsPARA DE MEDICOS

O MEDICO DE DEFUNCION A
YO MEDICO DE DEFUNCION

M 1
J05594922

Ne Certificado/N® certificado

Colegio de

SR pip s TN . g 9
i Colsgm actual ByEoeh Nide colaglado/a
Cofexio actual . ™ N® de coléexiado/a

;DDDUEDIQDE

D./Dha. I_u r-\ BQRRQ?@ CA%AL L CERVTH ﬂ"bA
D. /Dna.
en Medicina y Cnrugla coleglado/a en )_ R COH u,\m/g A N\ [ l&&a’ con eI numero
en Medlcma e Cirurxia, co/ex:ado/a en co numero T e

y con ejercicio profesional en _‘ C g A\ iz l C_( g ANTE DC“C’\

e con exercmlo profeSIonaI en

CERTIFICO Ia defunclon de / CERTIFICO a defunc:on de - -

N0 ome do falecido/a: MTUQD@UDDDDDDWDDDJDDJDDDDDDJDDDD
Ter e s msesner: (SR INRIDODDDOOOOOD0000O0ODDO0D00OROL.
2 F oo o falscidora: - W]Dﬁhﬂﬂ’jﬁlDDDDDDDDDQJDDDDDDDDDDDUDD

Z‘i,‘i';ad‘i"n';ii',',‘,‘;i?? 1 R I Ano iRBlal 1 22’;3 - Vvii?,?, i
e, BN - Neree EIEGIRIERBISHIS, ¢ |
vgog:me{god . ] ﬁalsgggrrte b "é?’m%’g DDQDDDDDDDDDDDDDDEUD:]D:]DD

o LN (ranets do nésiaancia) 3 Nomers: D AR NN NN
"Hora y fecha de la defuncion™  H L EEM
Hz::‘;;:taadaed:fu:cl::;l <I‘1‘ Hﬁg 2323332 []:] TE] DD:': EE
LEn qué mumcupno ocurrlo Ia defunclon? IEn que concello ocorreu a defunclon? 9

‘Domicilio partlcular Centro hospltalano D Re3|den0|a socm sanltarla
! Domlcmo partlcular 52 Centro hospltalarlo e L

3,63 Euros. Dereitos autorizadq;, I.V.E. incluido.

Lugar de tv;abka;o “otrd. Iugar
Lugar de traballo D Outro Iug;rD

imml!lo de ﬂwpe apmdmado

A Causas de defunclon (ver mstrucmones ern pagma 2) / Causas de defzmmén (cynsultar mstruelans na pa .; ,,,tm,,,o de tampb ﬂm,x,m,ﬂw

I Causa mmedlata /Causa mmedlata =

wagg@@mﬂj@@ﬂjﬂ@%@g@@@@ﬂ]@ﬂEDDGD[IJJDEI]DD

UF]DUDLEDTDDDLJDDUDDDTUDQJUDDDJDU Hores, Dla't " oss s

Debido a/Debldo a N
Causas mtermednas [ Causas mtermed:as k

o OOLLNOOOHACOO0000NON000Da00000 0o
7@55JHDDDTUjmﬂmmmmjnammggggggm;Qg_ o
© DO0NO00O0NC0ON00N00000000000000 C.00500 00
HO000000000000000000000RCC00 68 & 42 25

Debldo a/Debldo a

*@DDD

Causa |mc|al o fundamental [ Causa inicial ou fundamental

@ NgeRilRIa S EDDWIE‘E@@EDUUDUD onooonTn
7@W@Eﬁﬂﬂ]HDESQTED’PJ@@@DEDDDTJDDD Z‘Si:i O 'MZ?ZE»QEZ? |
||, Otros procesos” I Outros procesos
DDDDUDDDTDTDD]DDDDDDJWDTTD [} D OO0y DD
000000000000000000000000000000 e 35 Mﬁiﬁif:.ﬁﬂﬁi’

LHa habldo indicios de muerte vnolenta?lHoubo mdlclos de morte wolenta? J_Se practlco autopsla cllmca?lPracﬂcouse autops:a clmlca?
e

Si/si[ ] No/Nonl/| o L - Usitsi[ s No/NonE

z_La defuncién ha ocurrido como consecuencla dlrecta 0 mdlrecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencla dlrecta ou mdlrecta de?

Accidente de traflco No/Non D Accidente laborai ! NO/NO” D A #GCha‘ael m‘lsmdj‘b
Accidente de tréfico gy g; D Accidente Iaboral 'S/ si D 9 T Pava o ogane:

Y
=

4.~ g'

DD “tr (00 000
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Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en péagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . veses® {consultar instruciéns na péxina 2) -



. gExistqn riesgds infecciosos?/Existen ri;co; infé;éioéos?
.si/si[ 1 No/Non K] :

< Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

GfupolGrq_po ID 5 VIID VIIID e

{Posibilidad de incineracién?/‘Posibilidade de incineracion
sisi[]  NoiNon[ | ;

Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
Retifa‘da Zle Marcapasoslﬁetirada de marcépasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con iso’i‘opos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prétésis

»Enm,aid _«TUL de;@"zL_
En

de

e
,da 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. E

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

P
1’ 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 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 (nica 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 niimero 99.

Ejemplo: DD E@ DD DD

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

{2:Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad 0 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 fallecimiento.

Sifis ENpRRRNERNN

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
.4 Horas  Dias Meses  Afios

% " Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sefialado en {a linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea(b) o enlaslineas (b} y (c).

gebicoa L1 (0] [ICT (2]

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial

. o ¢ Horas Dias _ Meses Afios
. fc) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D @
4 Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién 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 defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético O I:I 00 s
1l Horas Dias Meses  Afios
4 5 Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D m @

Otras recomendaciones Horas  Dias Meses  Afios
1.Utilizar mayGsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdérelas 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.

E OO0OmO

Mod. CMD-BED-G

Firma del médico
Sinatura do médico

Instrucions bédsicas 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
“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morie, ou as
c[x(cunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

e

“1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(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 Unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis

importante).
Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99.

U0 [l U D0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

(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 traurnatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa @D DD DD DD

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
P

| 33 Causas intermedias Horas  Dias Mesgs  Anos
=

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

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

debido a DD DD DD D@

Exemplo: (b} Hipertension arterial

Horas_ Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D D @
Horas  Dias Meses  Anos

(Ai;‘; Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tinica 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 prostatico D D D D D D EI @

Horas  Dias Mesgs  Anos

3 Outros procesos:

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

Ud oo gd Uis

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete
Outras recomendaciéns
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 anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas 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 [02]
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de ADELAIDA CESAR MOURULLO, con
documento identificativo DNI, 33019600H segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 04 DE JULIO DE 2024
a las 02:45 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 Compostelaa 04 DE JULIO 2024 .
FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D[RECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
04/07/2024 13:29 gob.es/es/comproba Du- 6 Ge eral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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