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id.  de los padres e L.oowvees

Naturaleza JEDRA Provincia ... CORLNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento oA LA |20

Profesién Estado ... UI..UDA ................... DomicilioCiDRAL)f..‘g ..... ~ SR SO

NE _SNES = NEORN

Fecha: 2000 horas del dia ..L.S. de . EAERO de 2025

Domicilio C1BRAK, 12, = 544 JUAN. DE SALES - (EDRA
Fallecimiento:

Cementerio SAAL JLLIAN DE SALES ayunte . [/E224
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. EaM 0. CASTRA..MERA ( Wizn )DL 22083
domiciliado en .CABRAN , 1B - SAD. SOUAML. 06 SMES... 2. NEORA

L  SENOR

pjia. [icToRria Eucenin. Mern NosieiRa , ;
L 0iuDA. DE. MANCEL CASTRO GenIALeY) [ Ireciam De. CiRRAN = SAK. NUAS DE SALES = EDRA)
falleci en en el dia de /5///-35 alos 74 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NIELOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Gonduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado




MSefex  VEDRA S
tRownciA A CORUNA S & 01-12-1830

5 Foelape JESUS / DOLORES:

& oomoLo | GAR SAN JULIAN SALES CIBRAN 18

“ DOMICILIC
(SRR, CIBRAN
e Vncix  ACORUNA e 15771L6D1

PROVINCIA

KOMBRE /NOME

VICTORIA EUGENIA

Y PRIMER APELLIDO { FRIMEIRO APELIDO

IDESP33135879D4<<<<LLLLLLLLLLLKL
3012017F9901018ESP<<LLLCLLKLLKb
MERAKNOGUEIRA<LKVI CTORIA(E:UG’ENI%

33135879-D

4% Hinisterio del Interior

FALLECIDA

LGAR. SAN JULIAN SALES 18 }
CIBRAN
VEDRA ©. . . |
A CORURA g
P e umnemnmumoemm
gw VEDRA
EE A CORUNA
Er\:mlm ESP 12 oé.; 1970 e mﬁgww\/‘lcﬁfbl?li\
RSN EMISION VALIDEZ | VALIDEZ
28 10 2021 28 10 2031
Rinecns 4 IDESPCAZ139606233291488T<<<<<K
7003125M3110289ESP<<<<KLLLKKLKL]
‘#@m”““ 910016 CASTRO<MERA<<EMILIO0<KCLLLLLKLLKL
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, m&ébo MEDICO DE DEFUNCION A
CADO MEDICO DE DEFUNCION

ﬁ_ 105525649
L

‘/ Colexio de

GANIZACION CONSEJO GENERAL
TCA COLEGIAL DE CO :
DE ESPANA DE

Ne Certificado/N® certificado

<<

wi

o ) -, con elnidmers -
mm “en Medlcma & CIfUI‘XIa, colexlada/a en fiﬂqﬂﬁmemh i
gg - yeon e;erclcm prefeswna! en. o Z

oo ecan exercml p fesmnal en -

" Nomedo falecido/a:
1"Apelhdo del fallecido/a
Ter Apelido do falecido/a
20 Apellldo del faliecldnla»
Apel:do do faleclda/a
Fecha de nacimiento
Data de nacemento

” Mdjef
Muller

Documento
de |dent1dad.
- Documérito
de identi‘dade:

‘Hora y fecha de la defunclon
Hora € data da defunclan

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
63 Euro_s. De(eitos autfo_rizados, I.V.E. ‘ncluldor ‘

3_,

,nglcﬂm p, rtlcular

i Omic | Centro hosp aiano
 Dormigilig particular

Centm hasprta!ano

Lugar de trabajo Otro Iugar
j b Outra lugar»«

X

i , Meses ‘Anus‘
: Horas ‘Dias " Meses Anos -

A R

. Meses - Afos
. Meses . Ahos

—Dtas
Dias

Continta al reverso
Continta ao reverso

_{ver instrucciones en pagma 2)
L {consuftar instrucidns na péxina 2) .

| Mod. CMD-BED-G OoooOom Om




- Otrasrecomendaciones

: ¢Exisfen riesgos infecciosos?/Existen riscos mfeccmsos?
Cosiysi[] Nomwen (X
Enfermedad infecciosa/Enfermidads infecciosa -

‘Grupdlﬁ“rupq I[:] i HD;‘ IHD !

 {Pasibilidad de incineracitn?/Posibilidade de incinsrasisn
CoosusiQ Nemon [T e
Incineracién condicionada por:/, Incineracion candiﬁqnada po;:’ ;

Retirada dé Marcapasos/Retirad de marcapascs |

LI Tratamiento con Isbtopos Radioactivos/ Tratamento con top

: D Existencia de ptétasiﬁlﬁxistencia de prétesis.

En Vé@ﬂtﬂ,alswde

2B a

" Instrucciones basicas de Certificacion:
La OMS recornienda que en la cumplimentacion de las causas de defunecién

se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inigial o

fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan ja comprension del
concepto de secuencia f6gics, tan importante para la seleccion de a Causa
Bésica de Defuncion. '

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte; o
lascircunstancias de! accidente o violencia que produjo falesion fatal”..

%1 Intervalo de tiempo aproximado ik .

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momente de la defuncion, de tal forma que el tiempo: anotado en el
apartado l.(a} debe ser inferior 0 igualal.(b), y éste asu vezinferioraiguala
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 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 nmiimero 99.

Ejemplo: =y
Para mes y medio, anotar 45 dias
I -

:2 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 complicacion causante.del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa (3 | I
3 Causasintermedias: Horas

Dias
(b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran en lalinea (b)ﬂq en la§ [iqgas (bL y (e}

Lo
Meses  Afios

Horaé ' Dias

Lo

Afios

Meses

Efemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa ¢ - L
{c) Pielonefritis crénica debi Id b5
‘4. Causainicial o fundamental: y  Hoas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesi6n que inicid los hachos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, Ia que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuneién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético .
| Horas

1 e

Meses Afios

Dfas

5 Otrosprocesos:

“Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron' a la muerte,

pero no relacionados.con la enfermedad o estado patologico que la prod ujo.
- Efemplo: Diabetes U O OO il
Horas  Dias Meses  Afios
L9, Utilizar mayusculas y preferentemente bolfgrafo de tinta negra.
-~ 2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificarenfermedades y sindromes sin ambigliedades.

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

8.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 OOooOwen

os radioactivos e

Instruciéns bédsicas de Ceriificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
polacausa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debidoa” que facilitan a comprension do coneepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enferrﬁidade' ou lesicn que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

A Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccidn e o momento
da defuncidn, detal forma que no tempo anotado no apartado .(a) debe ser
inferior ou igual a L{b}, e este & sia vez inferior ou igual ao I{c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unjca unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. 8i houber que anotar mais dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante). -

Nota: Cada unidade detempo admite ata ontimero 99,

Exemplo: e «B,,g 3 i““‘f”l
Para mes e medio, anotar 45 dias SRERURRT L L | R T 1
f Horas  Dias Meses  Anos

g Causa inmediata;

{a) Indicar a enfermidéde ou estado patoléxico que produciv a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

’ (™1 7 i
Exempilo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 1 31| «EL % L}'j td
“3 :Causas intermedias Horas  Dias  Meses Anos
{b) & (¢! Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoltxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (b)e(c).

. . . . i 1 T ;

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa . _; i ! ,"mf LA 42
) . Horas : Mases  Anos

{c) Pielonefrite eronica . debidoa L]0 i j AT gl

Horas  Dias Msses  Anos

A Causa inicial oufundamental

tdj Enfermidadé ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias,
—— "3 el . am ud

Exemplo: (d) Adenoma prostético RN R
P Horas  Dias Meses Angs

‘ E i Owrtros procesos:

Outros estados patofoxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
nonrelacionados coa enfermidade ou estade patoléxico que a produciu. _

Exemplo: Diabete

Qutras recomendacions
LEmpregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias liflas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om
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Horas  Dias Meses Anas
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LS MINISTERIO
2 R’vﬁ: DE JUSTICIA rzg&strocml

SrregRtin ditida « reniire cleb

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de VICTORIA EUGENIA MERA NOGUEIRA

, con documento identificativo DNI, 33135879D segun la certificacion
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 15 DE ENERO DE 2025
alas 21:00 horas, acaecida en VEDRA

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 D]ZRECCIC)N DE VA]..[DACION F[RMADO )0 ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
16/01/2025 10:59 G

1 de Seguridad Juridi ENCARGADO
suten v} eguri uridica y G.

&CW-J2CS$-vTN2







