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Nombre .ELENR. Pausa. FeEnoo DAL N 9924302.1-\/

id.  de los padres TS'AAC/7:4LIMS’IRA
Naturaleza SANTIAGO.DE. ComMPosTE (A Provincia . A CoR UMM
FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento 1Z..De. DiciemBRe.De. 1952
Profesién Estado .CASADA. .. Domicilio URBAMIPACIGN. ALDEA Mo, 14|
0RTG?.\'(D....:.A.MQS...LA..CQQU&AS
Fecha: |3:45. horasdeldia... | ¥ de . FEBRERO _  de202S
Domicilio . HGSPITAL ONCOEa6iCo. . (ABACA
Fallecimiento:
cementerio .CREMATOR 0. CaMPESo APoSTaL Ayunte SATAGO.....

Conyuge: ......|Nombre

LLIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. ’JOSEP HARIA. FERRAN. RIVUS ( €sPoso )DN.I. 350504 /76
domiciliado en _ LRBAMEACION ALPEA Nom/ 9] - ORTON® - AMES

| L SENOR

D/fa.

fallecio en en el dia de alos anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

Nietos .. Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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oRoaNzaCION. | ggrgg:jggﬂgﬁgg@é%@ Q : éﬂﬁ ADO MEDICO DE ﬁEFUNCION A
DE ESPANA 1C0S

£l T!%ADO MEDICO DE DEFUNCFON

wmm1055“1443

(‘!aiémo de|

gy . NR Certificado/N® certificadio

L Megecagiidols -
. Nedgoslexipofs

“yeon e;ercvcm profesruna} et
- & eon axercmm pmfz sional o .

; CERTIFICO fa Munméa de Iﬂgg‘rmw a def("midn de e \7
* - ‘Notnbre del fallecidofa: i RO S o

© . Nome do falecido/a:.
1"Apemdo delfallemdola' i L
1er Apelido do falecido/a:

" 22 Aipeliido del fallecido/a:
Z" %i;rlekdo dﬂ falacido A,
Fecha de naclmaenrm =

Data de nacememo

CLASE 3* SERIE A
CI.ASE 3‘ SERIEA

‘ n - T.M;Aie;' k
¢ Vardn - Muller °¢

g i

Ducumento Numero:
g .- Nunrero:
g deidentidad :_Pasaporte + Namero:
. Docomento. . v'Pasaporte - Nameio:: -’
. de idenﬂdads " BLLE, (Tarjeta -d& Residencia} -

- ) N &({{Ta(xeta i Rosiduneia)
Hota vfecha de la defuncion L Hora Y miinutos |

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Ewes. mrmos au_rnrizados, LVE. mcluldo.

“Hora'e dats. dadeﬁmcmn [ Hora : mmutos 4 b “f & -  £’@'&>’ L L Vs . Ar 53‘ ? L
zEn Gué municipio ocun'ié la defunc:én? JEn. que concello ocorreu a defuncion?;. ... &A’“ A R i i
DoricHio psrticular . Centro hospitalano - Résidentia soc:o-samtana i S Lugar ds trab&;o Otm lugar -
- Damieilio pamcular f o= Centm hospltafano Hesadenc:a socm—samk‘ar:a - Lugar de tmb&ﬁa . Outre lugar

Ty s Dabmfoalm‘*ndo a,‘
) causasintsrmedms ! Causas :mermed:as A e, e ) o a o ‘ o
1l ‘F‘A?’f%‘i&,h QA:\? m ARG «M ﬁ:a"s‘ x ;% TER AW N
' =y o Horas = Dias ' - Meses. Aﬁns"
; . Horas ;Dfas ~Meses 'Anas
Debade E:ibeb:do a0l £

¥ R

Horas  Dias - ‘Meses. Afios -
Haras»_' Dias Mesas ~ Anos

g

Causa inlmal o fundamental fCausa mic:al uu fundamenta!

& beﬁi&c?aioéb_-iao a
:«@iﬁwéiwaﬁﬁfmﬂh;

A Horas'  Dias  ‘Meses - Afios
i 5"1‘1’0{&3’ ’p/’as ngses, * Angs

SO I ST

" lI. . Otros provesos’/ Outros procésos”

Horss Dias . Moses Afios

: o ! » Hms 'Dias Mases  Anos

{Hﬂ hab:&o mdiclos de muerte violenta?]Houbo tndiclos de mome vmlanta? zSe pracm:é autopsla climca? ]Prac!mause autnps[a clinica?
Sf/ Sr ? No/Non M : o : » svs: No/Nan}e*

;_i.a dafunelén .ha ocurrldo eomu consenuemia dirwta n mdim:m de? M defuncmn occmw aoma aansecusnma direm o mdtrecta de?:

Accidénte de trafaca NofNon ‘K‘ At:mdente taboral No/ N""'V
Acc:dente de trifice sy - Accidentedaboral g

Fecha. del mismO‘ Dia . Mes Aﬁo
] Datadamesma. Do Mes i Ano-

Continda al reverso
Continda ao reverso

~ {ver instrucciones.en pagina 2) oo
L Mod. CMD-BED-G mimiminie] | D. TEIEs {consultar instrucians na péxina 2} 01 L}



bv ¢Existen _}iafges infécqiogos?{sximﬂ. Hiseos jnfecmbsc;s?: ) ‘
Cosipsr] Nemoen[d o -

Enfermedad infecclosa/Enfermidade infeccioss =...
Grupo/Grupa 1|l w1 0
-~ ePosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién -
coosusiBQ Neon{ 1 Ui
Incineragion condisionada por:finoinar
' .. Retirada de Marcapasos/Retirads de m. capisos

Existencia de protesis/Existencia dv protesis. .

.

- Instructiones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que enla cumplimentacién de las cavsas de defuncion
§8 comience por la causa Inmediata v se termine por 1a causa inicial ¢
fundamental, es decir, en un .orden natural de arriba hacia abajo,
raspondiendo a las palabras “debidn a® que facifitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncitin, .

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inicid ta cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directarente a la muerte, o
lag circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

1. Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeceidn v el
mamento de la defuncidn, de tal Torma que el tiempo ‘anotado en &l
apartado .(a) debe ser inferior o igual a L.(b), y éste a su vezinferioro igusi 8
I.{c) v asl sucesivamente,

‘Estas unidades son mutuamente excluyentes, ed decir, hay que exprésar el
periodo en una Unica unidad detiempo'y tan solo hay que rellenar und por
procesoy. Haea, Si hublera que anotar m4s de un proceso an ling linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
impartante}.

MNota: Cada unidad de tiempoe admite hasta el ndmero 99.

Ejgmplo: e

Parames y medio, anotar 45 dias oA i
; Hokas  Dias - Meses Afies

2 Gausa inmedista: v :
(a) Indicar la- enfarmedad o estado: patolégico que produjo la muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerts, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante delfallecimiento.

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral debidoe - F
-3’ Causas Intermedias: A4 Horas
(b) ¥ {c} Estados morboses, sf existiera alguno, que produjeron la causa

arriba indicads.

Si'el estado patoldgico seftalade sn la linsa () fue-corisecuencia de unc o
mas sstados morbosos, se anotaran enlalinea {byoen las lineas{h)y (c).

Dias Meges  Afios

Ejemplo: {b) Hipertensidn arterial dubido & RN B2
) ) : W Hotas o # Meses A
fo) Pielanefritls crénica debidon o w g2

4 Causainicial o fundamental; ¥ Hoay Dies Weses Afios

(d) Enferh‘:{;xdéd o lasitn que inicit los hechos anteriormente mencionados

gue condujeron a la muerte. tard unalinica causa, [a.que haya sido
asencadenante de todo el proceso que hallevado @ 1a defuncign. En caso

de -accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias,

Efemplo: {d) Adenoma prostatics S GTR T

W C Horas  Digs  WMedes . Adus
% Otros pracesos:

Otros estados patolagicos significativos que contribuygron a la musrte,

pera no relacionados con laenfermadad o estado patolégico que laprodujo.

Elemplo: Disbetes e PRl AL
Ctrasrecomendaciones Hoses - Alftos
1.Utilizar maydsculas y preferentermnente boligrafo detintanegra.

2 Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades ysindromes sinambigiliedades. -

451 fuera: prgciso anotar mas de ‘una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas,

§.Evitar certificarentidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota; Les dos liness de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para-establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OooOsn

Hocas Di&s.

n condicionada por:

ratamiento con IsGtopos Radicactivos/ Tratamento con isétopes radivactives

gn A (OB A |, ’f‘ige ?Wﬁfg ze 200 o

7N
g RECERCION
£ VY,

> i
- A d

&

[+
‘ %
Doctor Camit g &

>, Mg @

instrucidns bdsicas de Certificacién:

A OM8 recomends que no cubrimento das Gatisas de defuncicn se comece
poky eause Inmediata e se remiste coa catise Inicial ou fundamental, é dicii,
nunha orde natural de arribs cara a abaixo, respondendo 83 palabras
"debide a” que Tacilitan a comprensidn do concepto de secuencia loxiva, tan
imiportante para 9 séleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bisica de-dofuncion: "Enfermidade ou lesitn queiniciou a cadea de

acontecementos. patoloxicos que con(iur:iron directament_& & marta, ou as
tirsunstancias do seeidente ou violencia que produciu atesion fatal "

: ‘ intervielo de fempo aproximadio
Iel

Anotar o tempo transcorride entre 0 tomezo de cada afeceién e o momento
da defuncidn, de tal forma que nio tempo anotado no Bpartado i.(a) debe ser
soferior ou igual @ Lib). e aste § sua vez infarior ou igual ao Lich e asf
sucesivamente,

Estas gnidades son mutuamente excluintes. ¢ dicir, hai que expresar-o
pericdo niiha Grilcs anidade de tempo-& tan 56 hal que encher unha por
procese e lfa. Si houber que anolar mais dun proceso nuaha lifia, o tempo
anotado debe corresponder. ao. primeirg’ procéso informadolo midis
imporiante).

Nota: Cada unidade detempo admite ata o ndiero 99.

Exerriplo: —
Paramesemedio, anotar45dias A
¥ Hores ~ Diss Mases  Aros

‘B Meusiinmediate: “

fal indicar ‘a enfermidads ou estado patoldxica que prodiciv & morte
directarente. Non se trata de Indicar as modalidades da morte, sendn a
aiife rmidacfe, o traumatismp ou seomplicacicn oausamedq falecemento.

Lxomplo: (a) Hemorraxia cerebral debides B | R
P intermedias ¥  Horgs Dfes Meses Anoy

{b} & (o} Estados morbosos, se existise aigun, gue producira a causa am’b&
intdfigada.

S o estadn_patoldixico sinalado ng {iba (al fol consscuencia dun ou mais
estados morboses, anotaranse na lifia (b) ou has Fias (B e fc).

Exempio: th) Hipertension arterial debidod P T2
, : y Horss  Divs. . Mases  Ados.

{6} Fielonedrite cranica dobigoa |ttt 2

: - iskins inioial ou furdarsental w  Horss  Diss Meses Anos

[Zz') Enfermidade  on lesidn  que inicioy os feitos anteriormente
mericionades que conducfron & morte, Anotarase unha dnics causs, a que
fose desencadeanty de todo o proceso qie fevou 4 defuncidn. Eir caso de

acgidente ouviolencia, farase unha breve destricidn des circunstancias.
Exempto: (dtAdsnoma prostitice i P PG
i Hgras  Disg ~ Meses L

ioy Omiiasprovesos:

Outres estados pataidxicas significetivos que contribuiron & morte, pero
narirelacionadoscoa onfermidade ou estado patofdxico & & proiucio,
Exernplo: Digbete d |
Ltras recomendacions
1.Empregar mgitscutas a preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Lvitar abreviaturas efousiglas,

3.Certificar enfermidadese sindromes sen ambigitidades.

4.5e fose preciso aaotar mdis dunha enférmidade en cada
apartado, separeas clyraments porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Mota: as duas lfias de cadrados pravistas para cada apartato deben
considerarse como unha soa & non para establecer orde de causalidade.

102]

‘8

Horss  Diss . Woses . Anes




IS MINISTERIO v
lﬁ@%g DE JUSTICIA r 2(;1‘5&{0 civil

D\

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE A CORUNA
Calle Emilia Pardo Bazann ¢ 24

15005 A Coruiia

e-mail: registrocivil.acoruna@justicia.es

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

Habiéndose acreditado la defuncion de D/Diia. ELENA POUSA FEIJOO con DNI/NIE
nim. 33243021V ocurrida en A Corufia, segun la certificacion facultativa presentada,
que constata la fecha de la muerte el dia 17 de FEBRERO del 2025 a las 13,45

horas; SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturafincinerar el cadaver de la
persona resefiada, una vez transcurran doce horas desde la hora del fallecimiento.

En A Coruiia, a 18 de FEBRERO del 2025.

LA ENCARGADA
Beatriz Latorre Diaz

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]I)ACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
18/02/2025 10:07 Direccion General de Seguridad Ju ridica ay ENCARGADO
autenticidad Fe Publica

RG:s7Yq-gC7J-FhPk-Z83C







SERVICIOS ESPECIALES S.A.U. (SERVISA) con razén social en C/
Santa Cruz de Marcenado, n° 33 con CIF: A-11001450

CERTIFICA

Que el arca con los restos mortales de Dofia ELENA POUSA FEIJOO no
lleva cristal, herrajes, zinc o adornos fabricados con resinas y ha sido fabricada
con ornamentos combustibles, biodegradables y/o degradables cuyos
materiales no contienen melanina, PVC, cloro, ni materiales pesados, ni otras
sustancias toxicas y con acabados en barnices al agua, cumpliendo con las
especificaciones y recomendaciones de la norma UNE 190001:12

Y para que asi conste y surta efecto, se expide el presente certificado en
Madrid a, 18 de febrero de 2025

R
SERVICIOS ESPECIALES S.A.U.

Informacién sobre Proteccion de Datos Personales

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal, le informamos de los siguientes
aspectos basicos sobre privacidad y proteccién de datos:

Responsable del tratamiento: SERVICIOS ESPECIALES S.A.U. (SERVISA)
Finalidad del tratamiento: Desarrollo de la relacion contractual; Cumplimiento de obligaciones legales; Encuestas de calidad

Legitimacién para el tratamiento: Formalizacién, ejecucién y desarrollo de relaciones contractuales entre el titular de los datos y
SERVISA; Cumplimiento de obligaciones legales; interés legitimo de SERVISA

Destinatarios: Organismos y Administraciones Publicas; Entidades Financieras; Entidades colaboradoras para la prestacion de
servicios relacionados con la relacién contractual

Derechos del interesado: Vd. tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, limitar su tratamiento, oponerse al tratamiento,
ejercer su derecho a la portabilidad de los datos de caracter personal, y consultar todas las cuestiones relativas al tratamiento de sus
datos, todo ello de forma gratuita, remitiendo su solicitud a proteccion_datos@servisa.es, como se detalla en la informacion completa
sobre proteccion de datos.

Informacién  completa: Puede consultar la informacién  adicional y detallada sobre proteccion de datos en
https.//www.servisa.es/es/proteccion-de-datos/principal.






