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Nombre . EL VIR .. CONDE. RIDDCS DNLN R21FHISE (W

id. .delos padres ... CONSEMSTING.. 4. SOLE DAD

Naturaleza . SDWSINRDy T O @RoSTE WD Provincia .. OO0
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 24&&{6!@&0 Ae. 1829

Profesion Estado Seseca . Domicilio Outeim.. o, (shimsitimo A

Fecha: 422D horas del dia .4 % de hI)VlelY\.B‘Ede 2024~

Domicilio “1Rest Aenee.. SetviSenite.. = Oeis. dem. Gakdeitino.,. 3 2.7 e
Fallecimiento:

Cementerio Reoisnae Ayunt® SSeodsgs...
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA j/ Qo[rzz L ; Pagina
DECLARANTE D. ] A..G et ( ) D.NLL
domiciliado en J Ct €S6Y.,..2080.,.0346.,.2930..0007.. 136Y

LA SENORA
o, Ebduren.. iw/ /g@um
Ueccue CUA e f0
fallecio en en el dia de alos 95 anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Strespusra ...
"
Hijos.politicgs 4&/&%) - lovkis.... Llnco.. Olero §-$U. gppusa,
Eu‘)( e F Lr (A(ZUAQ(ZZ GI@.(AU/Q )

Patres=
ABUEIoS (a/)m,_m utela s Howcca ﬂ?ﬂamm 7%%/« Su
Padres-politicos— le}owa - a (A e /C(maucléz /(. Su Ayc‘ S;v/m.
Hermanes
" e
NigtoS~......ooo -Bisnietos. Tios Sobrinos Primos ...
y demads familia.- Conducci6n

Funerales

en laiglesia de .. (a (é(a 6'—44
CASA MORTUORIA: . (-em,aﬁr

(SI/NO) SE RECIBE DUELO S0

Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado
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FALLECIDA
| e ANA N4 .D.chmsumﬂa_t;loﬂgwe {DENTIDAD ?ﬁ?{“'“@%’%‘é"ﬁf’
m B
APILLIOOS / AFELISOS ":\" /
BLANCO og ]
OTERO §3
WOMENE | KOSEE [
CARLOS \ grt
;_mrruu :;ggunmmfuum_u. IL\ W g
FEEMA S8 MACMRENTD | BATA G sACEMENTS 'l'.l.
19 ua 1956 i\
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, 2 8 DIC. 1999

Da SEPULTURA N& 5206, ubicada no treito A,
seccién 2, fila 9, n2 de orde 8, no cemiterio
municipal de Boisaca a nome de D. CARLOS BLANCO
OTERO e esposa: DNA. ENGRACIA FERNANDEZ GRANJA,-----

Concedida por Decreto da Alcaldia con data 10
de novembro de 1992, coa facultade de usa-la
sepultura cando sexa preciso, previa autorizacifn da
=% Alcaldia. Non podendo utilizarse por outra persoca
sen o seu consentemento.

&
Santiago de Compostela, 12 de novembro 1992
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CLASE 3° SEHIE A
CLASE 3% SERIE A

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

IF ADO MEDICO DE DEFUNCION A
DO MEDICO DE DEFUNCION

05592891

Y DEEsPANA DE MEDICOS

B : €, orcanzacion CONSEJO GENERAL /. AD %Fé
& MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES / ‘b

N2 Certlflcado/N certificado*

Dibne: T FARTA_fedonim. oI i)
) en/M:;cma y Cirugia, coleglado/a en Zf“- @3 f‘(..x)
S e i Sz 5C0
& .con exercicio profesional en. . PSR
7 ' CERTIFICO la defuncnon de / CERTIFICO a defunciénde -

”mmﬂﬂm%:,@@Bl@@DDDDDDDDDDDDDDDGDDDDDDDDDDDi
el celwinel DU DDI000D000000000000300000:
Sgnsiins | DS@@UDDQBDDDDDJDDWUDDDDDGQDQBD@Da

Bies e Dia. UEE il T EfJZB]i] 22’;3 3\’22‘32 i ""““’i_ e
G R ET R T T L L
oo Dmﬁgtd@%oQDQ@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD’;
e O ey inte LI =0 2 s
Hora y f la def : Di AT j

_ HZZZZ;"t'lfd‘i"difuic‘i;‘ﬁ'T L s SR

““ZEn qué municipio ocurrlo la defuncnon? {En que concello ocorreuadefunc:on? .*} .

" Domicilio partlcular D Centro hospltalarlo D ° Residencia socio- samtarla Q& Lugar de trabaj D Otro lugar D
* Domicilio partlcular Centro hospltalarlo Resrdencta soc:o sanltarla Lugar de traballo Outro Iugar
'ﬁfﬁ L e & s ST « . ~3!a' 4 o

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
't it

= 7 intervaio de thmpa aproxﬁuad@v
Causas de defuncién (verinstrucciones en pégma 2}{Causas d@ daﬁymw (cansuiter fnstmc)ans m paxma 2) ,,,tm,,,a do t,mp,, mﬁda*:

. Causainmediata /Causa inmediata’

@ [AAIAABIATIL &@%UDMﬁJZIE@FHWﬁu]W DD 00 []DgzDD‘
N00000000000000000000000008000 1“4322 Bi:i H“ﬂiiﬁi 2222 .

3 Debldo a/Debldo a
Causas mtermedlas ! Causas intermedias

w AR AR AEANNONN0RNon00D 00 00 0o o
. HH000R00000000000000000GEERED e B IR A
» QO0000000000CDHN000N000000Nn0D O H 0000

 00000000000000000000000000 00 et e e 22

Debido a/Debldo a’ .

Causa inicial o fundamental / Causa inicial ou fundamental

‘”Eﬁ“@@ﬂ@@mBD@E@D@M@DDDDDJDUDDDD{I]DD[IJDQ.
 O00000000000000000000000000000) 88 - &2 A2,

e

|. Otros procesos */Outros procesos 75

@@@@E@D@@DD@@@B@DB@EU@EI@SQBU@%1]D@[IEDDM
@I@EIBJEV DDWDDDDDDDDDDDDDDD ZE?Z? 3522 %3222‘”2232 .

"iy ¢Ha habldo mdlclos de muerte vnolenta?/Houbo lnd icios de morte wolentaf J_Se

|ca?l Practlcouse autops:a climca?
SI/SID No/Non‘Kf N :

Accidente de trafico - N°/ NO"@ A L No/ Non@/
Acc:dente de traflgo S| /: S D Accrdente laboral . sysi D .

Continta al reverso
Contintia ao reverso

. 5, 65 s i (VET Instrucciones en pégina 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D . D [l seee® {consultar instruciéns na péxina 2} .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos ihfecbiosqs?

Si/si D No/Non K] v LD

iosa

Enfermedad infecciosa/Enfermidade inf
Grupo/Grupo 1] 0[] w[]
<¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién
. Si/Si D No/Non m :

Incineracién condicionada por:/incineracién condicionada por:

7

Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/ E}ristencia de prétesis

:Firma del médico

20 2F

(3] SANZ 4o ,aﬂde«__,{\/\() JEMEAE 4
En ,a . de

de

Instrucciones basicas de Certificacién:

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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: “"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 lesion fatal”.

:‘ 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 l.{a) debe ser inferior 0 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
perfodo en una Unica 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: DD E’@ DD DD

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

P —

Causainmediata:

(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 complicacién causante de! fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debifo a @ D D D DD D D

P k - _
{3 }Causasintermedias: Horas Dias  Meses Afios

(E;) y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b} Hipertensicn arterial debidoa |l | LILT ] 2

. . . + Horas Dias  Meses Afios

{c) Pielonefritis crénica debido a D 111 [] ] !—2—1

£ L £
%4 Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afos

(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 hard una breve descripcién de las

circunstancias. DD DD DD D!E]

Ejemplo: {d) Adenoma prostético
" Horas  Dias Meses  Afios
(5; Otros procesos:

Otros estados patolégicos 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 E @

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios

1.Utilizar maydsculas 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,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota_: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

= Mod. CMD-BED-G OoOoOm

~ iSinatura do médico

Instrucions bdsicas 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 Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4§ morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

\I Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.{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 tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo: L) & (0 OO

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

1
CZ‘ Causa inmediata:
{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

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

debfoa@[] L 00 D0

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
. Horas  Dias Meses  Anos

A . .
3 " Causas intermedias

>

{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 lifa (b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a DD D D D D D @

+ Horas  Dias _ Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a DD EH:]
oy z,
’@,;Causainicialoufundamental v Hoes Dias  Meses Auos
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron & 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.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D D D E’ @

0 Horas  Dias Meses  Anos

B
\2F Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

Outras recomendacions Horga QUFst - Wigsess Wnas
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e 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.

Ol
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reqQIistro

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de ELVIRA CONDE BLANCO

, con documento identificativo DNI, 33177456W segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 18 DE NOVIEMBRE DE 2024
a las 13:30 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 19 DE NOVIEMBRE DE 2024

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
19/11/2024 10:16 lmps // d m, u cia.gob.es/es/comproba  Direccion Ge ral de Seguridad Juridicay =~ ENCARGADO

Fe Piiblic:

RG:yBjD-tP5k-qBvE-W542







