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Nombre . Dinan. MARTINEY. MOSG.£/ERA DN N OZI0336-A
id.  de los padres PAMO;\)// BALBINA

Naturaleza -~PUETEHIER - [JEDRA Provincia .4 _(oRUANM
FALLECIDO: |5 mes y afio de nacimiento ......0&.=.. )0 = 1923
Profesion Estado CASADA ... Domicilio KUia. 1R xE De. FATIMA19.....
SAMTIGD
Fecha: 13:45 horas del dia 1> de ... .ENERO de 2025
Domicilio RQA....UI.RKE...Dﬁ..E@DMA/..lﬂ:_SAUFIA G
Fallecimiento:
Cementerio .SAMIA.CRUD De. Rimbuti Avunte . [/EDRA
Cényuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. _J0S€ AZARIA. SAMAL MARTIMEY ( Mho DN 332605472 =N,

domiciliado en £ MISMo

L  SENOR
D/ia. DI MARTIMEY MOSOUERA
£ recinn, De. ROA WRve. DE FAIMA, CUSTINEIRING. =ST60)
fallecio en enel diade JS///25....... alos 1O[..afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a /ﬁGIMOS’AMNH“L(A’U
Hijos A/ATUA [te M8 IR0

Hijos polltlcos/INTGRhO(RODREGUEI/[NGELASMHGHARJA"ERGSA’BéCARES

TosE MARIA Sanin MARTIMEL

N

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos S

METSS FTicos

Nietos N Bisnietos ... Tios Sobrinos .S Primos=/. .
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicario en este apartado
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CLASE 3 SERIE A

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

o

=3 OMC S R ANz ACION ggggg(gog%g}igglmy\ RTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h

DE ESPANA DE MEDICOS

105464304
L

Ne® Certificado/N2 certificado

“Colexio de

= en Medlcma y Cirugia, coleglado/a en

" en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en
y con ejercicio profesional en

:.\e con exercicio profesional en

~ CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICO a defunclon ) de g %
O e do faieaito/a: @?ﬂ@?ﬂﬂDDDUDDDDDDDDDDDDDDDDDDV,,
ot s e meacers: s NI OO000O00000000000000
f?ﬂmﬁﬁm%%EE@IIIDIDDDDVDDDDDDDDDDDDDDDDDSDD

CLASE 3* SERIE A

Fecha d t: Di = M

e oa W)= < YepludE T
By T SpADATRIEYE
Dommete — @IBNI N DO BE

SDRTRE e | VNt s %m%DDDDDDﬂDDDDDDDDDDD%DDd
- de identidade: D iN.LE. (Tarjeta de Residencia) “#*Numero: % "
AN % ~ N.LE. (Tarxeta de Res:denc:a} PR “Ndmero

'Hora y fecha de Ia defunclon Hora mmutos T
Hora e data da defunc:on Hora mmutos m ;

3,63 Euros. Dereitos autarizadqs, L.V.E. incluido.

% sf?"{:@
5 Lugar de trabajoa

Domlcmo partlcular Centro hospltalano D - Res:dencla socw samtarla D
Domlcmo partlcular Centro hospltalarlo Res:denc:a socio samtana

. 22 Intervalo de tiempo aproximado
¢ Causns de dm‘um{éﬂ {ver msimccmﬂes en: pagma At Causaﬁ ae atefmtén (cansnltar mﬂ‘mmﬂs ) pémaz} e ‘p

7 Mmﬁbd.tmpamxmﬂdﬁf' : \

I. Causa mmedlata [Causa mmed:ata :

ora “Dlas 7 Meses Afios
5 Meses Anos

P

Otros procesos./ Outros procesos’ .

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDGDDGDDDDDDW]]{EHEZEET

DDDDDDDDDBDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@_ s B R

J_Ha habldo indicios de muerte vuolenta?/Houbo mdlc:os de morte wolentq?l_ |1_Se practlco autopsm clmlca?lPractlcouse autops:a clmn:a?
si/si[ | No/Non g}‘ b ks ,;»-?* AV ! | LS s-/s,. No/Non @

el e AT g pel e

zLa defuncnon ha ocurrldo como consecuencm dlrecta o mdlrecta de?: IA defuncmn ocorreu como consecuencla dlrecfa ou md:recta de?- i
it

« Accidente de traflco NO/NO"& Accidents laboral NO/NO"@ P Fécha del Eam * Mes Ao
' Accidente de trafico si/ s_,DACCIdente laboral S/ S’D ol . Data do mesmo; Dla .E s Bm Ano ar&,@

F, e

SRR A BB, T Ay Qﬁ*-&'asr'i-:%,,.—::;,.::s:: e

Contmua al reverso
Continda ao reverso

S L — {ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G O D 10 D . D B ¢eede {consultar instruciéns na péxina 2) .
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Tratamlento con Isotopos Radloactlvosl ﬂatamento con lsotopos radloactlvos

D Emstencla de proteslsIEx:stencla de protesls

'Firma del médico

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 l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa bésica de defunci6n: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesion fatal”.

g

‘,‘ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tlempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccnon y el
momento de-la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado|.(a)debe ser inferior o |gua| al.{b), y éste a su vezinferior o igual a
l.{c})y asi suceswamente

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica 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.

Ejemplo; O0] &s OO 0O

Parames yrhédio, anotar 45dias -
. Horas - Dias Meses Afios

Causainmediata;

{a) Indicar la’ éenfermedad o estado patolégico que produjo la- muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, eltraumatlsmo ola comphcac:on causante del fallecimiento.

l:jj’smplo. {a) Hemorragla cerebral debfo a B_} D D D D D D D

% Causas intermedias: "Horas  Dias Meses Afios

(c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produ;eron la causa

(b} y
arnba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlas lineas{(b) y (c).

debido a DD DD DD DFI_Z_]

Ejemplo: {b) Hipertenéio’n arterial

. o + Horas Dias  Meses Afios
. {c} Pielonefritis crénica debido a D D D D @
€4 Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesion que inicié 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 defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripciéon de las

circunstancias. DD DD D[:] Dr,_s—]

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Afios

‘ {Otros procesos:

Otros estados patoldgicos sngmflcatlvos que contribuyeron a la muerte,
perono relacnonados con laenfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo D/abetes DD DD DD D@

Otras recomendaclones ) Horas = Dias Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin amblguedades

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

5.Evitar certificar ehtidédes mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola yno para establecer orden de causalidad.

| OOooo=O

" Mod. CMD-BED-G

\Sinatura do médico -

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, ¢ dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bédsica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién.que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente a8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.-

gl -
_).‘ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a I.(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 dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
/ Horas  Dias Meses  Anos

'{’3‘; Causa iimediata;
{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 complicacion causante do falecemento.

debfua @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

'3 Causas intermedias
(b) e.(c) Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ounas lifias (b) e (c).

00 00 12l

Exemplo: (b} Hipértensién arterial debido a
+ Horas Dias  Meses Anos
(¢c) Pielonefrite crénica debido a D D D [_2.—'
Horas  Dias Meses  Anos

| Causainicial ou fundamental

Enfermidade Iesién que iniciou os feitos anteriormente

(d)

ou

fose desencadeante de todo o proceso que levou d defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

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

I Horas  Dias Meses  Anos

‘5 Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D DD DD DEI

Outras recomendacions ST RS A
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiidades.

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.

Om



& L&ﬁ. MINSTERIO reqistrocivi
’ 5'@% DE JUSTICIA st T ettt
= 4

MINISTERIO

DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de DIVINA MARTINEZ MOSQUERA
, con documento identificativo DNI, 02110736A segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 15 DE ENERO DE 2025
a las 17:25 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 ENERO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
16/01/2025 10:59 lised icia.gob.es/es/ ién General de Seguridad Juridicay ~ ENCARGADO
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