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Nombre /> <l Qrmek\zm .......... Quiroaa, DNLN . 3R0CSEIT-Y

id.  delos padres Angeﬂ “ (Arm‘ﬂw\‘
Naturaleza Q‘V%O Provincia A (o &
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 3 - 6 - ,Iq ?Q ,
Prof%’ic_’)/n Estado Vi Ude Domicilio ... @wx@mgw-// 0
Fecha: QMO horas del dia %O .............. de ... Gme,m ........................ de 20
Domicilio (// Cumes. Enciarer. (6~ Steo
Fallecimiento: / T v
Cementerio Gema’ll:) no A‘nngtzé Ayunt.° 875'%0
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ... ; Pagina
DECLARANTED. . K-cacdo ./ ( )DN..

domiciliado en .

(‘i‘/’"‘df* AL SENOR/
meo.... Lon. Qurce \

e Sartioge). o ( Roardo  Sace Tolase)
fallecio en en el dia de alos ?6 afnos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos :SUCM\R‘ ’P\Z mroh‘,;f CDJ\\\&A SQSG Ro\r\

) ) ' 7 .,
Hijos politicos Iv(&i A’OQ%D‘VUM‘ ......... L[ NG 610@”1'6: Qﬂ»( YOI\ OS5

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos ..

V\;E\ ’Pou XAV g;

Hermanos politicos ... N \ .
P emtn Gt e P Gl Yacho ¢ Harle
7 ] ot }
Nietos/ ....................................... Bisnietos R Tios Sobrinos A Primos Y\
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELOQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3* SERIEA

CLASE 3*

3,63 Euros. Derechos auterizados, LV.A, incluido

ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL »SERTIHCADO MED'CO DE DEFUNCION |
. OMC MEDICA COLLGIAL | DP COLEGIOS CFICIALES /,- \CER-’-’FICADO MEDICO DE DEFUNC'ON

1 DE ESPANA, DE MEICOS . . Iy
@w f o 105524976

Celegio de Colexm  de

':..“f.

) / N¢ Certificado/N? certificado
\ \ Saﬂc/"anmbo “ ',-’

N N ’/. ¥ fe ¢ aingradnig
WM&ﬂMMMMAL&A REN. awés,.‘wa,ﬁwwmm,‘M“mmmgﬂ”L i camains
D./Dna. . ‘ r R
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A CoRumNA  Lcon el nimero 4141543181319
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en . , €O numerc " ii‘;?;c;:
y con ejercicio profesionalen  __ SANTAGo  PE  GuMPasy TECA ‘

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la de{uncsén de / CERTIFICO a a’efuncién de
Nombre del fallecido/a: i { D'lEf L C l\' ! ﬁ H E ;J

i+ ¢ Nome do falecido/a:
T Apellido del fallecido/a:
; Ter. Apelido do falecido/a:
20 Apsliido del fallecido/a:
2¢ Apelido do falecido/a:

3.63 Euros, Dereitos autorizados, L V.E. incluido.

Fescha de nacimiento Dfa O‘ 3 Mes “3)6‘ Sexo: Varén Mujer X
Data de nacemento Dia Mes A | Sexo: Vardn Mulier
' to i D.NJ NUMEro: |5 i =T ' )
ument i - {
g:gg:;igj:d- 'X‘ DAL Nimero: 3 3l 0 “2”5 '{ hid
’ Pasaporte Numero: i W
Documento | Pasaporte Numero:
de identidade: [ N.LE. {Tarjeta de ReS\denc»a) Nume:o U S T T Pt e
~~~~~ ' N.LE. (Tarxeta de Residencia) Namero: | | - il o
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos [ TN Ds’a Iy Me‘: Afo Lo
Hora e data da defuncidn Hera : minutes | D q lfD Dia % O Mes 0 -{» Ano 20235
{En qué municipio ocurrid ta defuncion?; JEn que concelio ocorreu a defuncion?: SANTAGL e (oAl e 1A
Domicilio particular s Centro hospitalarip Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo 1 - Otro lugar -~
Domicilio particutar )’i Centro hospitalario 1! Residencia socie-sanitaria ' Lugar de traballo -~ Outro lugar .

R oo o - B SN ' : g “ !mervaiodet\em oa rommadv
Causas d'e defuncmrs tver mstrucc'on% en pagina 2}/ Causas de defuncion {conseitar instrucidns ng péxing 2} intervalo de wm: - a‘:.onma :to
2
Causa mmedsata I Causa mmedta!a

Horas  Dias Meses  ARos
Horas  [ias Meses  Anos

Hares  Dias Meses  Afos
Horas  Diss Meses  Anos

i Horas  Dias Meses  Afos
i Horas  Dias Meses  Anos

Causa inicial ¢ fundamental [ Causa mmal ou fundamenta!

@ fiNiEzicialy , |
MNCHAMNI@@AQ

i, Otros procesos I Outros procesos.

Horas Dias Meses  Afgs
Horas  Dias Meses  Anos

P Horas Dias  Mesas  Ados

-t h Horas  Dias Meses  dnps
{Ha habido indicios de musrte vislenta? /Houbo inrdi;:ic;é de m;)lte ‘ﬁ‘é}ent‘;? iSa practicé autopsia clinica?/ Practicouse sutopsia clinica?
SUEI NolNon,‘)(i , e

La P e ; i : A
tLa defuncién ha ocurrido come consacuencia diracta o Indirecta de?: fA defuncién ocorreu como consecuancia dirocta ou indirecta de?.
Accidente da wrafico NO/Non 7(
Accidente de trafico A\celdente labora) Nof Non x|

! lsma Mues Ano
54 L Accidants labory) i Fecha dol mismo:  Dia: s ’
ea T syt i Data do mesmo:  Dia Mes g

Continga al reverso
Continda 80 reversa

coiongs an pagina B

ey .
Mod, CMD’BED’G DGDQB! {j {Li2dis & ‘{;:-;Xi?’?ﬁ steycidns na pixiea 2 I‘O“ !

B

Escaneado cor CamScanner



dExisten rlasgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?

susi ] NosNon

Enfermedad infecclosa/ Enfermidade infeccioss

Grupo/Grupo ILJ !SU !HL]
¢Posibilidad de incineracidon?/ Posibilidade de ingineracion

sisi [ Novon []

Incineracién condicionads pori/incineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

U

Existencia de protesis/Existencia de protesis

,a_30 de LENERO. . de
,a de

En _SANTAGH
En de

instrucciones bésicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por fa causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
funéamqmat, es decir, en un orden naturai de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a” que facilitan la comprension dei
cancepto de secuencia idgica, tan importanta para ia seleccion de la Causa
Bésicade Defuncidn,

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesion que inicis 1a 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 tismpo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn v el
momento de ia defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l{a} debe ser inferior o iguat a L{b), y éste a su vez inferior o iguala
L{chy asisucesivamente.

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 ndmero 99,
Ejempio:
Para mesy medio, anotar 45 dias
{

2 Causainmediata:

{a} Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo lz muerte
directamente. Mo se trata de indicar las modalidades de Ia muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo ¢ la complicacidn causante dal fallecimiento,

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debido a 13 |
2 Causasintermedias: v Horas

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

Si el estado patolbgico sehslado en 1z linea {8) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn en latinea (bl o enlaslineas iblyle).

1
Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debido 3 | .ﬁ N 2

ey

o
LIS § S
Weses

Ui 4
Horas  Dias

Afigs

afos

Meses

Dias

Horas  Diss_ :
fci Pielonefritis crénica debido a NEEN it iz
4 Causainicial o fundamental: L4 Horas  Diss  Meses  Ahos

{d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente menc}anaqas
que condujeron a ls muerte. Se anotard una Gnica causa, Is que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha liavado a la dafuncidn, En case
de accidents o violencia, se hard una breve descripcidn deg las
circunstancias. )
Ejemplo: (d) Adenomsa prostético i

]

5 Otrosprocesos:
Qtros estados patoldgicos significativos qua contribuyeron a fa muerts,
pero no relacionados con is enfermadad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Disbetes ] VHD U 1ol
Otrasracomendacionas Hotss  Dlas  Mesos  Afos
LUtilizar mavdasculas y preferememente boligrafo de tinta negra,
2.Evitar abreviaturas y/o siglas,
3.Lenificar enfarmedades y sindrotnes sin amblgusdados.

A.Si.fuera preciso anotar mds de una enfarmaded en cada apantado,
separelas clararmente por comas,

5.Bvitar certificar entidades mal datinidas, signos y simtomas

Nﬁta; Las dos lineas ge cuadrados pravistas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden ds causalidad.

Mod. CMD-BED-G mimimin] {m]

HiG
Afos

P

Horss  Dias  Mases

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radivactivos

-ZD 25 Firma del médico

Sinatura do médico

Instrucions basicas de Certiticacion:

A OMS recomenda que no tubrimenta das causas de defuncion se comece
pola causa inmediata o se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nuaha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a* que facilitan a comprensidn do concepto de secueritia I0xics, tan
importarite para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bdsica ds defuncion: “Enfermidade ou iesion que iniciou g cadea de
acontecementos patoldxicos gue conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ov viclencia que produciu a fesion fatal”,

1 Intervalo de tempo aproximadoe

Anotar o tempo transcorrido entre o cormezo de cada afeccion e o momento
da defuncisn, de tal forma que no ternpo anotado no apartado (2} debe ser
inferior ou iguat a L4b). e este 4 sta ver inferior ou igual ao Lic) e asi
sucesivaments,

Estas ynidades son wmutusmente excluintes, & dicir hai Gue expresar o
periodo nunha énica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e linia. Si houber que anotar mais dun proceso nunhas life, o tempo
anclado debe corresponder ao primeiro process informadofo mais
importante).

Nota: Cada unidade detempo admite ats o nimera §8.

Exemplo: |
Para mes e medio, anotsr 45 dias SULNEINC L
' Horas  Bias feses  Anos

2  Causainmediata:

(a} Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que preduciv a morte
directamente. Non se trata de indicar 8s modalidades da morte, sendn &
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecerments

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

dsvicoa (3

i

A 4
{b) e (¢} Estados morbosos, se existise algin, gue producira a causs arriba
indicada.

3 Causas intermedias Haras  Dias  Meses  Aros

Se ¢ estade patoldxico sinalado na lifa (a} foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na ling Ib) ou nas finas (biefc).

Exempio: (b} Hipertensicn arterial debidon ||
.s. Moras  Dizs  Meses A
{c} Pielonefrite crénica debidoa |
. = s Kas Ancs
& Causa inicialou fundamental v Hoes Qs Mases Aos

{d} Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha gnice cayss, a que

fose desencadeante de tods o procese que levou 3 defuncion. £n caso ds
accidente ouviolencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Aderioma prostético 1e
p L
&' Qutros procesos:

‘Horas  Dias Mesas

Qutros estados patoloxicos significativos que coumtribuiron & morte perd

non relacionados coa enfermidade ou estado patolonico que g provudiv.

Exemplo: Diabste 5
B Hori Wpsgs  AWS

Outras recomendacions Hords ~Bas ’

1.Emprogar maidsculas o proferentemonte bal qrafo da inta nogra

2 Evitar abrovialuras e'ou sighas,

3 Certtficar prforiddades o sindiomes sen ambiguidades.

4. 80 fose preciso anotar mals duaha

apmtade, separeas chanania porcomas.

& Evitar cortieat entiiades ol dafinidas. signose sintomas 4

Nota: as duas hnas J8 cadrados previstas para cada apartado ldel?m

cansidesas e COMO Unha S0a e non para establocer orde de causalidad? E

] (102!

enfermidade en 409

Escanzado con CamScanner



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
rd Ia licencia para el entierro. que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos. veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruva las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar. al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién v
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos. alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencidn.

Xustificado o falemento. a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde ~ Santiago de Compostela
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don MARIA DEL CARMEN RON QUIROGA
a defuncion de don/a
ocurrida a las 09:40
ocorrida as
horas del dia 30
horas do dia
de enero de 2025
de de ..........

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadiver, transcorridas as

sean las veindi horas siguientes a la del fallecimiento.
1 7 vissuditew horas do fallecemento / 2
|
Registro Civil de i '
Resistro Civil de Santiago de Compostela / f}
/
A 30 de
o de enero
s 2025

de

A

Antia Alvaredo riéls







