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Nombre QLGA.. DORIEVX... ALYARNG DN N . B2L0 Yy 6T

id.  de los padres Luis v CPAREN.
- Naturaleza MEDA Provincia A.. Colvia
ALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 20 - NRYe A93/
Profesion Estado ../ 24 Domicilio %9 ..... 12930/9,/@3-6‘"/9
SANTAGS.. (B (ofwrh )
Fecha: ~..... horas del dia S....de . SEPTEHBAE. de202Y
Domicilio HoSPiTAC.  DE.. . (ONKE. - SPNTAGO
Fallecimiento:
Cementerio SAN A MANO Ayunt° Aéﬂuﬁ-ﬁ
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo — ; Pégina

Py X .
DECLARANTED. ./ (/ GueL  Jusio e I s e vo  )DNL.32¥E2YYQF
domicitiado en EL Yoshe

~——<b==8ENOR
D/fia. QLGA .. DARNKEUX. 4. ALNARING
- Ut /;/4 fM | 'f;me’ﬂ%z /2&(::00)
fallecié en — en el dia de 25/{?/0?02‘/ alos .43.. anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

2.4 J— .
Hijes JUGUE L 7EtmRaTDE,
p) ,D — i, )
Hijos politicos //L/ REN /)/4 YO LUEN '75/'
Padres METED.. /}D@ Yﬁ/f ?—

Abuelos
Padres politicos 4
Hermangs ... L L CToRLA /“

D
Hermanos politicos S/

Nietos ... BiSNIIETOS — Tios —......Sobrinos ......s=/ Primos .S/
y demas familia.- Conduccidn
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado

/""_"'__
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FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE NACEMENTC

[+]
Bz
Zz
i

VALIDO HASTA / VALIDO ATA

EQUIPO/EQUIPO

15771L6D1

14 10 2023 14 10 2033

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE ~

EOUIPG TEOUI

IDESPAAO0120518332104467D<<<<<<
3105205F9901018ESP<<<<<<<<<<<6
DARRIEUX<ALVARINO<K<OLGA<<<<<<L

DOMIGILIO/ DOMICKIO

RUA. LISBOA 10B P06 A
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

LUGAR DE NAGMIENTO / LUGAR DE NACEMENTO
A CORUNA
A CORUNA

HIO/A DE /FLLOJADE - »
JULIO / OLGA

IDESPCGK136364732762449F<<<<<<
6212117M3310148ESP<<<<<<L<L<<6
FERNANDEZ<DARRIEUX<<MIGUEL<JUL






SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dgreitos autorizados, . V.E. _incluido.

q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL -
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
5 DE ESPANA DE MEDICOS j

MEDICO DE DEFUNCION
JEIC 1CAD MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es

5 o) g c |
[y ] Ak
VK3RDK5JAR ' . 105441455
L _ | Colegio de i
Id. electrénico/lde. electrénico L G Ne Certificado/N? certificado
Sello/Carimbo
D./Diia. - D ]éco - _QODQ‘ C\Iéz ‘C \UzA - = - %nllegi'u actual m::iie‘collegi'ado/a
D. / Dna. v {oexm act.ua{ : ‘___)"_‘elcn ax:;ada/av
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A CoQuRA ; con el niumero @@m@m@j@@@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en 1 i , €O numero ,ac‘ge’g!:;i_'éﬁ K
y con ejercicio profesionalen ~ SMIIAGE  DE COMUPOSTELA 1 colexiacign

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de

Nemeredeltaliocidors: 18\ LIGIINC 00000000 000000000000000000
ampelide del ailecidors:. BINRRINENXOOOID0LDOOODDOODOOO000000
2 ppatide sl aleadele: MLIVNRMNRGOOOOO00000000000000000000

Fecha de nacimiento Dia | Mes ; Afo Sexo: Varén Mujer
Data de nacemento Dia D 3 Mes J Ano . D D . | Sexo: Vorn L] il _KJ
Documento D.N.L. " Namero: —

de identidad: X B Ntmero: D D ja T D B! r]

Documento 522222252 %‘32"7253’ DO0000000000000000000000

e N e sy oo L~ JDL00-0

Horay fecha de la defunclon Hora mmutos D|a Mes Ano T —
Hora e data da defuncion Hora : minutos q . :l@ Dra . j Mes D l—J Ano j @ @ J
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunc:on? . SAITAGD 95 CoHP°>“ E/—/—\ :
Domicilio particular D Centro hospitalario L—i] Residencia socio- samtana Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio particular Centro hospltalar/o Residencia socio- sanltarla A -\Lugaﬂc de traballo Outro lugar
T T T intervallo de tiempo-aproximado T
Causas de defunclon {ver mstruccmnes en pégma 2}/ Causas de defunclén {consultar msrrucmns na paxma 2) Intérvalo de tem;,, a;?rox:mado’ ,

I. Causa mmedlata ICausa mmed:ata

 INULYDNNERNERERRRER00000000000 (00 00 00
N0O000000000000000C00000000000) e S M g

3 Debldo a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

B rjJD@@E}DE@MU'—!ID@NJ]D—JDDJ{TIDDD 0 0o ooy 0o U
LJDDEDT_‘DDTDDDDDHDDDDULJT?QMTMQQP Worss Dias - Moses Anos
B DD]DDW_J]]DDDDDDDUDD?HDDDTWUDT 00 00 oo

DDDDDDWDTHDDQDBDWDDUDDDDDUDDD Horss Diss  Meses Aros

. Debido a/Debldo a . 2
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental R

fwDDJSUDDJ@TjD@DISDDDTDDHDDDDDDH_ijamiﬁjga
NO0000000000000000000000000000 s 5 des e

[l. Otros procesos I Outros procesos

CO0000000000000000000000000000 AR N RN N
:JDBDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Horas™ Dias . Maoggs™ Anes

¢2Ha habido indicios de muerte vmlenta?IHoubo lnd:cros de morte wolenta? )_Se practlco autopsna cllmca?IPract:coqse autops:a chmca?

Sifsi[] - NoiNon[x] - - e 3s|/s,D No/Non-

éla defuncion ha ocurrido como consecuencla dlrecta o indirecta de?: IA defunclon ocorreu como consecuen éta‘aé? :

Accidente de trafico NO/NO" . Accidente laboral No/Non . Focha'del mlsmo Dla Mes Aﬁo
_Accu_jente de tréfico " gy g; | | Accidente labora/_ sil _Sig | *Data elo mesmos:, Dis DD Mes DD Ano DD DD

Continta al reverso
Continta ao reverso

. {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D - D . Ll L 7 (consultar instruciéns na péxina 2} .



¢EX|sten riesgos lnfecclosos?IEx:sten riscos mfecclosos?

Si/Si, I 5 No/Non

énfermedad infécciosa/ Enfermrdade mfecc:osa
I I T

j"‘z_POSIblhdad de mcmeracloh?l Pos:b:llciade de mcmeracton

-Si/si [x No/Non. D

!/ Incineracion condlclonada por.llncmerac:on condtc:onada por:
Retlrada de Marcapasosl Ret:rada de marcapasos

Grupol Grupo

Tratamlento con Isotopos Radmacﬂvos/ Tratamento con lsotopos radloacﬂvos

D Emstencla de protes:s/Ex:sirenc:a de protes:s N

e

SAWNAGO sE(‘nenME

,a_15 de
a de

" En
. En

de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

@ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion 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 tinica 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.

Elemplo: 00 &e 00 00

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

‘Causa inmediata:

(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 lacomplicaciéon causante del falleciriento.

s B0 00 00 0o

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
{3 iCausasintermedias:

(b} y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

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

debido a DD DD DD D@

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

H Di; M Aii
N (c) Pielonefritis crénica d ebti oa [frﬁs:] ﬁs[[ [jslgj [nTTZ]
(4; JCausa inicial o fundamental: v Homs Dios  Meses Afos

({d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. OO OO 0o sl

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Afios

"
@ /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 @

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 ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, sxgnos y sintomas.

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

i mmmm]"m

Mod. CMD-BED-G

o 7024

Firma del médico
‘Sinatura do mddico 1

Instrucions basicas 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 loxica, tan

importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente § morte, ou as
crrcunstanCIas 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 defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a l.{b), e este 4 sda vez inferior ou igual ao l{c) e asf
sucesivamente.

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

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias DD @ E’ D D D D
I Horas  Dias Meses Anos

foon) . .
@ ¢ Causainmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu & morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traurnatismo ou a comnplicacion causante do falecemento.

debfoa EH—__I DD DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo {a) Hemorraxia cerebral
§3 ‘Causas intermedias

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (bj e (c). DD DD
2

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a
+ Horas_ Dias__ Mesas  Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D D D @
Horas Dias  Meses Anos

.
{é}'Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tinica tausa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descncron das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D ﬂ

Dias Meses  Anos
II

{5 * Outros procesos:

Qutros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados cos enfermidade ou estado patolox:co ﬁe roduciu.
Exemplo: Diabete D @

Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas 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, sepdreas claramente por comas.

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.

O

Horas

Horas Dias Meses Anos
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& if MINISTERIO

SR v regitroavi
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de OLGA DARRIEUX ALVARINO

, con documento identificativo DNI, 32104467D segun la certificacion
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 25 DE SEPTIEMBRE DE 2024
alas 07:45 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 25 DE SEPTIEMBRE DE 2024 .

FECHA 'Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
25/09/2024 12:06 /es/comproba Gen al de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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