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SIARTNN  GAReA  CALTANO

Nombre DN N 3518625 ~ K
id.  delos padres ... (SOWECLE | v VLCENTA
Naturaleza TORTEV LR D Provincia .. ONTE vEDes
FALLECIDO: | 5, mes y afio de nacimiento ......Go.. NOU EmE@Re ~ 76 34
Profesion Estado CASEPO  poiio TLABA  Ramin QNG 7
P52 - SANHAGD
Fecha: QF: 00 horas del dia .70 de ENERD de 2025
Domicilio S0 Bysnreles
Fallecimiento:
Cementerio C UL MNT 0 ComMPesid A@oNTOL Ayunt.° SAM(AGU
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ...Julss asy7odio  Saiwe ZAMKY  ( Exbedo )D.NJ. .. R4(2€321-C
domiciliado en _ RcAeD  Qandy  Bamivaerr .2 V3% . SReMinGD
L  SENOR
D/fa.
fallecid en en el dia de alos afos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIietoS .. Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(Sl/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3
CLASE 3" SERIEA

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

. Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M‘ MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

Colegio de 4
B /I/:)Dna J//,ﬁn/;/ ﬂ:f , frakei—

en Meglcma VA glrugla col7g|ad;/3 een f? vr)’? J—-.‘
b e el ———f?%7?4?9;f%¢¥L— <
. CERTIFICO la defunclon de /CERTIFICO a defunc:on de .= ,

N ome o falecido/a: W@@ZWﬂDDZDDDDDDDDJDDJDDDD DHDDDD

}J%mﬁ%mﬂz?@%IEEDDDDDDDDDDDDDDTDLDDDDDDDHDD

2 P eiide do Taiserdoss: () D@@E@DDDDDDJDDDDDDDDDDWUDDDDDDD

d D M A s . t
P ., TR Ve, AmeE 152 Vil
" Documento  NgpDN.L  Namero: ﬁ / // e FEEEN
o, DOONE - Nimws 717/ 20 5 3
3ocgm¢:rgod : D ﬁalsgp(qrrte s I\llz(umzro QDQ\IDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDJD
et [ N.LE. (T:;fe?a a5 I:esslldeer;':c(;?a) : Nﬁmz;g j DDDDDDD D '
Hora y fecha de Ia defunclon - Hora mlnutos w - Dia A ]
. Hora e data da defuncién ™ "Hora : mlnutos ﬁ% Zl Y Dla A
1_En qué municipio ocurrié Ia defuncwn? 'En que concello ocorreu a defuncron?
Domicilio particular : Centro hospltalarlo;
.. Domicilio part/cular ? il 0 _h io L

2

3,63 Euros. Dereitos autorizados, .V.E, incluido.
S !

Causas de &efunclon (ver instricciones en. pégma 2/ Causas de defanaon {censuitarmstrucmas na péxma 2) ;

Causa mmedlata /Causa mmedlataz

@zmﬁayﬁﬁﬂﬂmﬁzm@@@aﬁmanmDHDDDDDT{;m, (0T
DO000N00000000000000000000AN00

3 . Debido a/Debldoa i
Causas |ntermed|as / Causas intermedias. =~ -

wDDDDDUDDDDDDDG@DDDGDDDD@DDDDDDf“7
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQE%QEpﬁ

fﬂDDDDDDDDDUDGDDDDDDDDDDDDD@DDDJ:T
-O0000D00000N0o000N0ODO000A000

# Debido a/Debldo a,

Causa inicial o fundamental / Causa lmclal ou fundamental

”EMM@SEDﬂE%m@zEF@%Q@DDDDDDDDDDDg
_OD0000000000000000000000000000 "

Il. Otros procesos I Outros procesos

DDQDDuDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDf_j
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDSDDD .

fas: - ‘Meses’ Afios .
Meses Anos :

. Accidente de trafico NO/Non| Acmdente laboral N°/ N°” g
Acc:dente de traflc? Si/ Si Accuﬂifzntg Iaboral»l ‘ Sp /i D A

L E

Continta al reverso -
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . @é' @@Qi {consultar instrucions na péxina 2) - .



(Existen riesgos infeccidsos?/Existgn riscos inféc@iosos? )
. .sisi[ ] No/Non ok
Enfermedad mfecclosa/Enfermldade lnfecclosa

=

Grupo/Grupo |[| i owl

}_POSIbllldad de |ncmeraclon?/POSIbllldade de mclneraclon
 Si/Si No/Non [ ]
lncmeraclon condlcuonada por: / Incineracion condicionada por:
D Retlrada de Marcapasosl Retirada de marcapasos

Tratamlemto con lsotopos Radioactivos/ Tratamento con :sotopos rad:oacﬂvos

D Existencia de protesw/Ex:stenc:a de protesis

En%/}%j ,a//pde ‘/z}')?/Yb

»En/

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

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesi6n que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

§ 1 'Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncidén, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica 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 nimero 99.

o 00 @E 00 00

Para mesy medio, anotar 45 dias
Horas Dias Meses  Afios

+ 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, eltraumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

E/emplo (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
@_*Causas intermedias: ‘ Horas  Dias Meses  Afios

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

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

Ejemplo: (b) Hlpertensmn arterial debido a DD DD D D D@

. . L + Horas  Dias Meses  Afios
. {c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D@
i Causainicial o fundamental: v Horas Difas  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
gue 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.

Ejempilo: (d) Adenoma prostético 00 0o o HENE
1} Horas  Dias Meses  Afios
G

(D) Otrosprocesos:

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 mayusculas 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,
separelas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G

Instruciéns basicas 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 &ds palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Béasica de Defuncién.

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

Py

(1 J Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & suda vez inferior ou igual ao lL(c) e asf
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 méis
importante).

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

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

i., Causa mmedlata.

(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 complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
f\,g) Causas intermedias v Homs Dies  Meses Anos

(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 méis
estados morbosos, anotaranse na lina (b) ou nas lifias (b) e (c).

UL DL iz

Exemplo: {b) Hipertension arterial debido a
+ Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a I:] D D D D ‘L—?]
Horas  Dias Meses  Anos

@ Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

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

Dias Meses Anos
lI

{ ' Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:co que a produciu.

Clls

Anas

Horas

Exemplo: Diabete

Horas  Dias Meses

Outras recomendacions

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

3. Certlflcar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.Se fose prec:so anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

om
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: “‘. MINISTERIO
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de MARTINA GARCIA CASTANO

, con documento identificativo DNI, 35186295K segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 10 DE ENERO DE 2025
a las 07:00 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 10 de enero de 2025 .

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAN[ENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
10/01/2025 12:47 Direccion General de Segu uridad Juridic ay ENCARGADO
autenticidad Fe Pnbh:a
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