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Nombre t‘(com’a éur(/{/n &ﬁ((/() ;;m//(w\\o

DN Ne 33476254~

id. de los padres ,Amkm (Q i /{cuxx//,&\
Naturaleza O.. P ruo Provincia ........ .. (GnuR
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento AL Enero 4G 49

Estado /GIA“F& ........ Domicilio &‘d&»«f(o\ ............... 06&“’7{1@ .....

Profesion
Q @S})@ 2 lnnd Carv e,
Fecha: 205 horas del dia 27 de AU(CIS }‘Z’ de 20241
Domicilio Izogm/bowa O (sho
Fallecimiento:
Cementerio [ N’,uw,[’a/\‘a A; M}v«p Ayunt.° .Qu.l})cgo
Cényuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L
domiciliado en
L SENOR
D/fa.
fallecié en en el dia de alos afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NietoS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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BARREIRO<FANDINO<<HARIA<CONSUE

FALLECIDA






‘é§ﬁiﬁéA NT

el R, WS
I§EXO NACIONALIDAD / NACIONALISRDE
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FECHA DE RACIMIENTO / DATA DE NAGEMENTO
28 021938

DESP_ o o
ACZ2199322

VALIDO HASTA / VALIDO ATA

9999
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3802283F9901018ESP<<<<<<<<<<<1
BARREIRO<KFANDINO<<AURORA<MARIA

DNI NUM.

76451815E







CRGANZACION. | CONSEJO GENERAL DO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS O MEDICO DE DEFUNCION
10559413 8
Colegio de lexio de |

Ne Certificado/N? certificado

< g
aly - cmsqmctua( N“dacnle muola S
TE -

8 = N

zm en Medicina e ( _rurv 1 COle;

%g - -y con ejercicio profésional en.

53 ' econexercicio prafes:onal en .

g CERTIFICO la defuﬁu on

B Nombre del fallecido/a; '
" Nome do falecido/;
+ 1" Apellido del fallecido/a
- 1er -Apelido do falecido/a

28 Apellido del fallecido/a:
w28 Apehdo do falectdo/

“Fecha-de nacimlento
Data de nacemento

incluido.

i

Documento
“de identidad
:,, Documento’.

“de ,ldent;dade' S

1 !§ Mi‘
Hob i)

i.'

Hora v fecha da Ta: fefuncmn
Hora e data da defunaién ]

63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

63 Euras Dereitos autonzados, L VE

Lugar de tfabaje r
Lugar d, traba]fo

3,
3,

Centro hospttaiano “j"
Centro hospltalarla e

i
‘ : Causa lmmal o fundamental 1 C' usa :mclal au fu' damentéf’
% "‘"‘:“""“"’“é‘“"j‘ ey

W Q\Nh'%

Lt
“Hotas :
Horas ~ Dias -

iyt S e it i e

Dias
Dias

Haras
Haras

Accldente de traf‘ iGo.
-Accidents de traf;ct_;

Continta al reverso
Contintia ao reverso

s (ver instrucciones en pagina 2}
B {consultar instrucidns na péxina 2} .
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{Existen riesgos infecciosos [Existen riscos infecciosos?
~osysi [ Noton i} e

- Enfermedad infecciosa/ Enfermicade infecciosa -
~Grupo/Grupo [ | [ w]

_ tPosibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incincrasidn
oooosistBd Nemwon [} v T g
- Incineracién condicionada por:/incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasoslﬁeii;adg de marcapasos '

*.... . Tratamiento con Isétopas Radioactivos/ Tratamento cont is6topos radioactivos

: D Existencia de protesis/Exisiencia de protesis

En pﬁ{ ((’3??*@(‘:,3._; L de _2.‘) "
BT SR ol s T

LE

instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
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 comprension det
concepto de secuencia Iogica, tan importante para la seleccidn de la Causa
Bésica de Defuncién. )

Causa basica de defuncion: *Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerts, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la Iesién.fatal",v :

< §“Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma
apartado l.{a) debe ser inferior o iguala I.(b), y éste a su vez inferior o iguala’
l.{c) y asf sucesivamente. !

Estas unidades son mutuarnente excluyentes, es decir, hay qgiie éxpresar el .

periodo en una tinica unidad detiempoy tan solo hay que relienar una por
proceso y linea. Si hubiera'que anotar mas de un proceso en unadinea; el
tiempo anotado debe-corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
| «

2 Causa inmediata:

O
IRLER

Diss . Meses Afios

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la’ muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sinola

enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento. -
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral dsbidos (3 r Py _’WS -
3 Causasintermedias: Horas Dias  Meses . Afios
{b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la é:a.us,a
arriba indicada. s -

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, seanotaranenlalinea(b) o enias h’qgas}(p) ¥ (:c):_‘; ]

§

HE )

7

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debidoa @ 1 . | 2
" . Horas  Dias_ Afos _

; {c) Piglonefritis cronica debidoa P11 U 07 a3

4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses “Afos

{d) Enfermedad o lesién queinicié los hechos anteriormefite mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa; la gue haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de sgccidente o violencia, se hard una breve descripcion -de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético HEREE
i Horas  Dias

RN
Moses  Afigs

| 5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
perono relacionados con la enfermedad o estado patolégico que 1a produjo.
Ejemplo; Diabetes 51 : M C }' r“ i z“’]:; 0
Otrasrecomendacionés: Horas  Dias Meses  Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviataras y/o siglas. -

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades.

4.5 fuera preciso -anotar mds de una enfermedad en cada apariado,
sepérelas claramente porcomas.

5.E\(ita_r certificar entidades maf definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OoOoomo

que el tiempo -anotado en el

Instruciéns bésicas de Ceriificacion:

A OMS recornenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
polacausa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arribe cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a* que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
Jimpaortante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncidn: *Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de

acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou s

- ircunstancias do accidente 6u violencia que produciu alesién fatal”,

i

Intervalo de téempo aproximado

 Anotaro tempo transcorrido entré o comezo de cada afeccion e o momento

da defuncion, de tal forma que notempo anotado no apartadol.(a) debe ser
inferidr-ou igual a 1.{b}, e este 4 stia vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuaments ‘excluintes, € dicir, hai que expresar o

periodo nunha tnica unidace de témp_o etan 86 hai qué encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mais durs proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro. proceso- informadof{o méis
importante).

* Nota: Cada unidade de tempo admite atz.0 himero 99,

Exempio:

S B Ot - e (e B
Parames e medio, anotar 45 dias e j 45 Ll L LJ
] -Horas  Dias Meses  Anos

2. Causainmediata:

) {a) indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu @ morte

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

: oy P e T I e E I S [
Exemplo: (a) Hernorraxiacerebral -debido a j i j‘ Ll [ !_ ™
‘@ Causas intermedias Horas  Dias

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou maéis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b} ou nasfifias (b} e (c).

el o

L5 0 I 1
Meses  Anos

. 3 NEIDY

Exemplo: {b) Hipertension arterial- * = debidoa | || i | P2,
- Horas  Dias  — Meses Anos

{c}Pielonefritecrénica‘ debidoa & L 1 'y p il 12

Horas  Dfas Meses  Anas

4 Causa inicial ou fundamental.
{d) 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.
B | i M e [ Ty
Exemplo: {dj Adenoma prostético Lo gt b 0 [le
I Horas  Dias Meses  Anos

5 Outros procesos:

Outros estados patolxicos significativos que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico quea produciu.
roxIco qu roauciu. |

. T R S e e
Exemplo: Diabete I I )
Horas  Dias Meses  Anos

Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar médis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

On
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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 MARIA CONSUELO BARREIRO FANDINO
, con documento identificativo DNI, 33176251Q segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 27 DE AGOSTO 2024
a las 21:05 horas, acaecida en TEO .

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 28 de AGOSTO 2024 .

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALD)ACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

28/08/2024 13:20 reccién General de Seguridad Juridicay ~ ENCARGADO

-autenticidad
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