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Nombre FM/N\UJO’\ PG’LQL (/I ,p&(‘!‘)ﬁc\

oniwe 33077589/

id.  de los padres J/Qn\(/ - CC(n/\mr)m

Naturaleza . [Nonen2 Provincia . C OMADC
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento . 3.8 -7~ ¢ \C/

Profesién Estado ..\ SQO{ . Domicilio /(qu Jeafes 6[32 Al ks Ay

”h\er

Fecha: ) 7,510 horas del dia .75 de . gQPT(OWvﬂé .de ZOZC/

pomiciio . -le._ CUAMIEG
Fallecimiento: —~ I

Cementerio \%‘:WV\-\O 'TCM\QJ) C)kﬁ A& Ayunt.® Khm_Qn
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

LnSNRﬁ

D/fa. . [ ﬂmxu(‘cb\ \N/LO/L Vil Na

fallocio en 20, QANA- d»\ M}Uubm Y A . Covdgenel diade 75 7:20¢ 105 9.0.afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a \m Waon G%PJQL ,
Hijos <M 4 C .5 Ao, ,(//q/y,qu W Déwn,
Hijos politi osJ{G/Y\l/Qj QQOwn-Q L J ‘}*) J'ICUL\O‘\ D Ctj /QIEI)U.Q/}.
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Padres \
Abuelos ... sJ/lQAV) Q’) YA (\09, QTEF o I ofor D.G"erle/ 6E

Padres politicos .\ 008
-@\lowMas %Q—UJQ &cmdo h /,l/m £ XTI, [ oda

Hermanos politicos
NietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos Q\\ Primos ../ v ...
y demads familia.- Conduccion ......()

Funerales ... SN L FiL0 q

en la iglesia de To T.9°MaGn g

CASAMORTUORIA: . NDopTol 2

(SI/NO) SE RECIBE DUELO\

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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LGAR. SEARES DE ABAIX0 18 »:{/u,
AMES é/:/’,;//
A CORURA ,;/ i

APELLIDOS/ APELIDOS
PEREZ
VILACOBA
NOMERE /HOUE
ERMITAS .
SENOISEXC  NACIOMALIDAD /HACIONALIDADE
“F ESP

I
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. ;
'—: P A CORUNA //////
= e ; HUO/A D 1 FLLO/ O S
, MANUEL / CARMEN é%%@
FEGHA DE NACINENTO  DATA DZ HACEMENTO ¢ #70
20 01 1934 R A

BEF174896 01 07 5999 IDESPBEF114894533041589L<<<<<<
3401206F9901018ESP<<<<LL<<L<L<<LD
Srrass 675968 PEREZ<VILACOBA<<ERMITAS<<<<<<L<

1 L1QKR DE RACIHENTO £ LUGAR DE
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15771L6D1

Lo

om 330415890

LGAR. SEARES DE ABAIXO 18

APELLIDOS  APELIDOS
SEOANE B
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ANA :
SEXO/SEXC HACIONALIDAD / RACIONALIDADE ',
F ESP o
SECHA OE SIACHBENTO | DATA DE NACEMENTO

21 02 1977
UM SGPORT

EQUIPO /EQUIPD
15771L6D1

N
VALIDEZ 1V

IDESPBOJ172860244807564E<<<K<LXK
7702211F3104138ESP<KKKLCLLKKLLKL4
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ooanzacon | consero mveral _CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
S oreseava DB MEDICOS s‘c fFfbADo MEDICO DE DEFUNCION

Al 105603920

N# Certificado/N* certificado

S - & a2 S nE '/ ok T
s DD pepQ(R CADNWQGS N CgRuR A SE : 2‘5222',2&1:237
iy D./Dna. ; = : !
:’:’ en Medicina y Cirugia, colegiado/a en " .. .conel numero @]E:}j:}a J
el =l Medicina e Cirurxia, colexiado/a en 1 L CO numero by iy R, oA ;

%’g y con ejercicio profesionalen & A "C)'wflexlactén‘ Bvio);

38 e con exercicio profesional en E RS

CERTIFICO la defunclon de /CERTIFICO a defunc:on de . .
N e do falscido/ EZ@ED@WEDDD]DDDDDDD’]DDDDDDD’TDDDTDD |
1+ Apelido deltalecidora: (Y VT |1 ONODOCO00O0N0ODCOULNDN0DO0L
2 fipelide del falecidole: WITILUA QWDQJ@DDDDDDDDDDDDDDDDDDZDD]DDD

Fecha de nacimiento Dia "'Mes  Afio | Sexo: Varén ) Muler
Data de nacemento Dia {ﬂ@ Mes —HA» . Ano @ ﬂ Lﬂ:ﬂ | Sexo ‘ Varon : Muller ‘g'

: DNJ.  Ndim P i
bomena — 320NL Nree BAGNASEA-L- -

Documento. 3153'252%22 d%g‘)%%ﬁ% D)D[LDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
defamiceds:  (NIE Tnencabaldiioe) ~ inee —O000050: =

H g =7
EEmamee  GneneESR  XAE g GSDR

¢(En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunclon? =D

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

Domicilio particular D Centro hospitalario’ z Resldenma SOCio- samtarla D Lugar de trabajoJD" Otro lugar D
Dom:crllo part:cular Centro hosp/talano Res:denc:a 50¢io- sanltarla ] Lugar de traballo Outro lugar b
B Bawid i S SRS TS | B 4
RN O Oy e T e s 'M‘f intervalo de tiamy ru)umadtﬁ BN
Causas de defuncion {ver instruccionesen pégma 2)f Causas de defunc:on {cansultaffnstrumansna péxma 2} : lnterva dgtsgpp::; oxim, rado’ ‘

l. Causainmediata ICausa mmed:ata

L e e e e S EALEON00000000, 00 D000 O
NN0000000000000000000000000000 “BE 8 e 2

Debido a/ Debido a. g
Causas intermedias / Causas mtermedtas

e e e S L e A Y DDEK]DDin
JDDDDDFGDDDZDDDJDmmjmmmgggggg;)@;ﬁm;mgﬁm
v QEREEEAEIAEIEesRUENRnEAn OO0 0 00 00 00
eiepN APEACOLIOCO0OOENONOD. 5 i 25

“Debido a/Debldo a.

Causa inicial o fundamental / Causa mlclal ou fundamental

ehErpar N RbE LN kNDUUDDDDSS DD o0 o0 O0-
“DDDDDDDDDDDDIDDDDDD&]UDDUDDDDU 22?32 3122 , MZ?Z@ 222? :

Jl. Otros procesos */outros procesos

IJDDDDDSDDDDDDDTDDDDDTDDDDUWDDV DD :]DDD {]D
-]DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDJJDDDWUD Hors Bi?ii%iiii .

¢Ha habido indicios de muerte vnolenta?/Houbo indicios de morte violenta? . (Se practlco autopsm chmca?/Pract:couse autops:a clm:ca?

S'/SID No/Nong] ) T SI/SID No/Non g’;

—— - ik

LLa defuncuon ‘ha ocurrldo como consecuencia directa o mdlrecta de? /A defunclon ocorreu como consecuenc:a d:recta ou md:recta de?

Accidente de trafico NO/NO"{X Accidente laboral No/Non ‘Z |
Accidente de traflco si/si D Accidente laboral S| il Si :] ‘

,53?233%22;”? B,‘ZDD MSS DD A“°DDDD

v e

=t |

Continta al reverso
Continta ao reverso

: o a5, g g g2 (VET iNStrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G OO0000m Om aceae (consultar instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ] = Nonon N

Eﬁfénﬁedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Gruﬁo/Grypo | D IID Illl:l‘
LPosibiIidad de incinefacién?lPdsibiIidade de incineracion .

. sisifX No/Non []
Ihcineraéién condicionada por:llncineraég'én condicionada por:
‘ D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

z! l:] Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

. D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

de
de

enSapeeBeoo . (1S
En: £

Instrucciones basicas de Certificacion:

L.a 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.

Causa basica de defuncién: 'Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolég'lcos que _condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

P18
{ 'IJ)Intervan de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, 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 Gnica 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 numero 99.

Ejemplo: 100 &s [0 DD

Para mesy medio, anotar 45 dias
Horas Dias Meses Arfios

I
:g\, Causainmediata:

(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.

debiioa @D DD DD DD

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
{3 Causasintermedias: Horss  Dias  Meses Afios
(b) y {(c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico seftalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn en lalinea (b} o enlaslineas (b) y (c).

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

. » + Horas Dias Meses  Afias
(c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D @
b5 " =
%4 'Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una tinica 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 prostatico il D D D D D [5]
If Horas  Dias Meses Aifios

Aln
B} 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 DD D D D D E] @

Otrasrecomendaciones Horas  Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4,81 fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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.

B OOOOxO

Mod. CMD-BED-G

_ Sephewhe de 22y

8 N .
{3/ Causas intermedias

Firma del médico
\Sinatura do médico

Instrucions bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn 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 Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente § morte, ou as
cj)r_cunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

’\1 ‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l(c} e asi
sucesivamente.

Estas ynidades son mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica 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
anctado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias DD @@ DD DD
N Horas  Dias Meses Anos

Py i .
@& 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 complicacién causante do falecemento.

debfoa@D 00 oo dg

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
Horas  Dias Meses  Anos

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

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

debido a DD DD D@

Horas  Dias Meses  Anos

wnos (31 0500 (5 (2

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: {b) Hipertension arterial
(c) Pielonefrite crénica

e
(& , Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion 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 E! @

Dias Meses  Anos
/]

AT
\5, Outros procesos:

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

L0 L)

Meses  Anos

Horas

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Outras recomendaciéns

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

Om
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H!i é DE JUSTICIA

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de ERMITAS PEREZ VILACOBA

, con documento identificativo DNI, 33041589L segun la certificacidn facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 15 DE SEPTIEMBRE DE 2024
a las 15:30 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 16 DE SEPTIEMBRE 2024 .

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
/es/comproba D ecco Ge ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO

16/09/2024 10:12 g
autenticidad
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