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Nombre ... =002 0L A ’lDWJﬁ’LALZ\DLAS ..................................................... DNL N DD 0YE M55
id.  de los padres NOSE LI N RARNIEWN
| Naturaleza ... RRSK Provincia .. A CORLIMA.....

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 26-04-/3Y

Profesion Estado . ¢ [SDY........ Domicilio M2ATZ. ... XABH)(AN}? ..... N2Y3

BASTAJALES - &ZLON

Fecha: 16.:2y horas del dfa ... 3............ de ... BEPTIEMBRE.. de 202.Y

Domicilio ... .} OSPITA L CALNLEE. e 5 120
Fallecimiento: C

Cementerio AN, TOLAN.. DE..... . RASTAVALES o Ayunte . [BI2LOMN
Coényuge: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA ; ('I;omo . . Paglna
DECLARANTE DJOSEANbMLolcomQtZo ?1)52— ( i o, ) DN A22US T30 .
domiciliado en . LAS.PALNAL. .- S/ SUAYADEQWE. A02 - . STA MCIA. DE. TIRATANA ...

LA, SENORA

D/fia. TLoRA. _RODRICIES JLLAS

VDA... 2 RALLLE 70‘&7;413(,2 “:mp.e/mo
fallecio en \JECLAA DE. SAI‘%A&AM BﬁS[A\!ALES Buen en eI diade 2072024 alos 0. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hios Lo eLio, A3AURA  J0Sk- ANTONIC | JILIA, ALECNSD. y___zmn'..ﬁfg.aw
REDRICDEZ. DodR: e E2: eLiA

Hijds polltlcps}'(LDgA éMLH’,CM m)\)%bb& RRICE No ESITHER %’A’E(Cl/l: DLNIZ,
MATUA ESTHER ATANES SMN0.EA,

Pacuss NIETER. 2 VL CATZDD Y. NOREN QQDWg*u:Z N TERUS SANCHEZ-: ERIK,..
Abueles Qobmﬁmzz ANCfEL NONRELLL, WM. .SA7 NZ2LRTHER DoDRICD 2.
Padres politicos "

Hermanos

Hermanos politicos

Nietos P1CoS . Bisnietog ‘? i Tios Sobrinos ... Primos Bl .........................
y demés familia.- Conduccién .~ LS U LS DOCE. . HENOS.. CUSARTE ..o
Funerales

enlaiglesia de S.AN.. :[IALIAI\) BASTANALES
CASA MORTUORIA: .. \'SN“AI 0.2

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3*

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

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
& MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
'3 DE ESPANA DE MEDICOS

\DO MEDICO DE DEFUNCION h
:DO MEDICO DE DEFUNCION

1051 79800

ttps://certificados.cgcom.es

P86ISMM7Ij
]

"r'ﬁ

. t‘
Colegio de Colex io de
Id. electrénico/ide. electrénico ” Ne Certificado/N*® certificado
\e PQ 6:4 ,iA Q; Sct":“"ﬁv . ool I i » Ndﬁk | d/.-

A 2 o = - - tugl oo ¢ colegiado/a
B//D Brara T A M ! LVL = bt 3 EeEowe — 00 c213542a2m21 v . dena/egrado/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/aen _fA (oI NMA ; con el nimero Ej%[jpﬁ EB@
en Medlcma e Cirurxia, colexiado/a en ) ’ Af; co nimero 1 co,ag,ac.on L
y con ejercicio profesional en ‘—:A/‘u 'lé--\e Q_(E (_:‘,'v(r 3) '7\-1 ] ,, e ”’”"““
e con exercicio profesional en S > R ‘

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de

O R ome db faiecinio/a: QQUEDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDWDU
or Tnanaa do ey (ARSIANERIDDOOODODOOOO000000000000
“Pipeitas o ateaidose: LV ARSI IOOLCOOOOOOOOHO0OOONNNH

Data de racemento  bia (K] pely L IV Mﬂ]@ = Q » ,.“ﬂ”/‘/_ K

Dyeiits. < BN e PRI =)

pocuments 122300, Nimere D)DDNDDDDDDDDDDDDDDGDDDDDDD
i

e LI NIE Tarcera de Resideni  Nameror L) —(LIOCIICI-0] - :

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos Dua Mes ‘ Ano
Hora e data da defuncién Hora : minutos ZHZ] @@ - Dia# .@ ‘Mes D Eﬂ Ano @ E . B
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SAIJ Ty ?(Q‘O (2-— o WY £) wLﬂ

Domicilio particular D Centro hospitalario Z Residencia socio- sanltarla D " .Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio particular Centro hospltalarlo - Residencia socio- samtana Lugar de traballo Outro Iugar

lntervato dn tiempe iaprma(iﬁ’mt!l:1 %
Intervalo de tempo a&x:madn

Causas de defuncién (verinstrucciones en pagina 2) / Causas. de defuncion (cnnsu}tar instruciéns na pax:na 2/

I. Causa mmedlata [Causa mmedlata ‘

“ LLAAd @@dD“DC@SIHEEIDEDPDDDDDDDDi]]uD{I]DD
LOO00O0DUUONODO0D000D0000000000 Eﬁﬁﬁ(%ﬁﬁ%.

3 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas [ Causas intermedias

® 00 uDDDDDDDDDDDDDDDDDIIDDDDuW[IJDDCI]]U
UDDDDDDDDDDDDDDDDTDDDDDQ&Q&EﬁG %ﬁﬂﬁsﬁﬁﬁm
‘”DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD[EJDD[K]DD
HUOOoDOOUNDDoO0o0D0oooLo000000 m:%:lmmﬁm

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

”DﬂugTTD@@DDDITUDDDDDUDDJHDDDDDT]]Db[iiDD
O00000000000000000000000000000 &5 57 i 4
Il. Otros procesos IOutros procesos
OO0 UDDDWDDDDDDDDDUDDDDDSQDDLCI]DD[I]DS
TEDDDDDJDDDDDDDWDDDDDDDDGDDDDG %x%m»mmﬁm

{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo mdlclos de morte v:olenta? 1_Se practlco autopsia cllmca?lPract:couse autops:a cIlmca?
sitsi[ ]  No/Non g[ sisi_}- No/Non’g]
1_La defunclon ha ocurrldo €oMmo consecuencia dlrecta o |nd|recta de?: /A defunclon ocorreu como consecuencla directa ou md:recta de?

No/NonZl No/Non )E |
Accidente de trafico Accidente laboral
Fecha del mismo: Dia] Mes: 0
Accidente de trifico o /Si D Accidente laboral S'/ Si D Data do mesmo:  Dia DD Meos. DD 2;1‘0 DD DD

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D EI D D D . D . D2 @6 {consultar lnstruc:anspna péxina 2) .



4 zEmsten rlesgos infecciosos?/ Existen riscos mfecclosas?

’ ’ ‘“Grupol Grupo 2

3 Enfermedad mfecclosa/Enferm'dade mfecc:osa =35 — —
Il TNl JRES I T S

'g_POSlblhdad de |nc:nerac:on?/Pos:b:hdade de i mcmerac:on A

SI/SI I___l

.No/Non @

1L
- Si/si. @

No/Non l___]

)Incmeraclon condlclonada por: /Incmeracmn condlclonada por:

Retirada de Marcapasos/i?eﬂrada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radloactlvosl Tratamento con :sotopas radmacﬂvos

f D Emstencua de protesulex:stencla de protes:s

g de’ SQO’I‘\Q;,««.}(E. de

Yo 7~ Firma del médico

z a de:. de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

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

ﬁj} ntervalo 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 l.{a) debe ser inferior o igual al.(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 Unica 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 mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
I Horas  Dias Meses  Afios
@\;?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 la complicacion causante del fallecimiento.

debidoa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses . Afios

E]emplo (a) Hemorragia cerebral
Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b} o en lasineas (b) y (c).

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

+ Horas  Dias Meses  Afios
(c) Pielonefritis crénica :
s debido a D D - D IZ]
'& ‘Causainicial o fundamental: v Horss Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 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 hara una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D D @
It Horas  Dias Meses  Afios
Q%'\Otros procesos:

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

DO 0f g [l

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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.

mimmim |u

Mod. CMD-BED-G

Sinatura do-meédico

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion 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 comprensidn do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bédsica de Defuncidén.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesion gue iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
c1rcunstancras do accidente ou violencia que produciu a lesién 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 l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao lL{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 lina. Si houber que anotar méis 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.

emplo: 00 & 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses Anos

’2 " Causainmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

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

debfoa @D 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 patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou maéis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b) e (c).

debido a I:”:] DD DD D@

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial

‘ Horas Dias__ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debidoa | ] [ 21
+ Horas  Dias Meses Anos

@j« 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 d defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D |:| Irj D D D m @

Horas  Dias Meses  Anos

e

\-.5 - Outros procesos:

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

U 0o og L)

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas 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.

]
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MINISTERIO
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION
OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.
Habiéndose acreditado la defuncion de FLORA RODRIGUEZ VILAS, con documento”
identificativo DNI 33045155C , segun la certificacion facultativa presentada, que constata

la fecha de la muerte de 3 de septiembre de 2024, a las 16:24 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 , 4 de septiembre de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DRECCION DE VALIDACI()N FRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

04/09/2024 11:34 idad Juridica y ENCARGADO
cion-autes nticidad F Pnbhca
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