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2 ! [® -
id.  delos padres . SSOKE 7 FLREORINA

Naturaleza &_</&JT"A6‘3 Provincia A CQQ\M
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento £~ EWEED - L%
Profesion Estado K1 0DA Domicilio A O LVGO | ZOA ' 078
QAOTRGY
Fecha: ZOHF horas del dia .....<C..........de .= ZEERELD 42075
Domicilio .4/~ €2/ N<D
Fallecimiento:
Cementerio .. 0/ SAeh Ayunte . SANTEC0
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA . Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. .. /7R TDryoRclS (Al yidwdwra ( fida JD.NJ. 32286 %o -k
domiciliado en ... AN DE _LUES 20 A 02D - SANEINGS

LA SENORA
D/na. DL oey VIGUEVRA ko0

Cuinh 9 paen Roehl  Yigo) (MATURAL QF  ppiis ~ NAWTAGY)
falleci6 en en el dia de alos 77 anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Swresposo/a
Hijos MAA Oyvoary, RANoON | Yomnm@) | TEREAA FEATRI® ¥ DiCAne Rond VIGQogioA,

Hijos politicos F-IVHBERTS — ToRase, Gk

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos ...

Hermanos politicos S

— MARTUN

Nietos‘< ................................ Bisnietos Tios Sobrinos .= Primos ... St
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NOQ) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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ORGANIZACION |, | GONSEIO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE COLEGIOS OFICIALES

B Bsraka B MDICOS ~ CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

JOS?&«’IZS?

N2 Certificado/N?® certificado

Colexio de

Colegio astus!
Colexio actual

CLASE 3® SERIE A
CLASE 3* SERIE A

1°r Apellido del fallecido/a: :
. 1er ‘Apelido do falecido/a:

20 Apellldo del fallecido/a:
29 Apelldo do falec:do/a

E. incluido.

os, 1.

N.LE? (Tarjeta de ReSIdenma)
N I E (Tarxeta’ de Restdenc:a)

[J

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

3,63 Euros. ,Qereitos autorizad\

i Domlcmo partlcular
omicilio partlcular

Causa mmedlata ICausa mmedlata

,—»z_l>

DDDDDDDJDDDDDDDDDDDDDDTDDDD

‘EDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@DDDD:

i Acmdente de trafico: N°/iV°”

‘Accidente de tréfico |

Contintia al reverso
Continua ao reverso

_ o . (VET instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D OOoOodOm Om @@@@@ (consultar instrucions na paxina 2) ) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Exis

! ten fiscés‘infeéciés;)s? .
sisi[ ]+ Nonon @z .

. Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa -
Grupo/Grupo 1) (][] .
 ¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
esystXE Nowen [
Q'Inéinekrla'cién"Eondiciona‘da por:llncineraciéh condicionada'pb’t:: 3=
L Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos = =~ .-
' Tfataniientq con lsbtopos Radioactivos/ Tratamento canfisétopo
D i':E'xrist”encia de prétesis/Existencia de protesi : i ]

S

s radjoactivos

de

JO)S  Fiemadeimedica

G SANSAEO o Ble TEBRERD.
8% 2 *e :

- de.

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
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 lgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion. N

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

Ef!:_.;lntervalo de tiempo aproximado - i
E Badtoidsivit g s (350 b ) oot S,

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la-defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el

apartado .(a) debe serinferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
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 ntimero 99.

Ejemplo: DD @@ DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

Parames ymedio, anotar 45 dias
' 1

? JCausainmediata:

(aﬂ) 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 complicacién causante del fallecimiento.

i BIL 00O 00 CO

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
iy Horas Dias  Meses Afios

Qf{r-‘vCausas intermedias:

(b)by {c} Estados morbosos, si existiera alguno,
arribaindicada.

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b) y{c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial  aebidoa | ]| ] [ L] [ [J2]

que produjeron la causa

. . * Horas  Dias Meses  Afos
(c) Pielonefritis crénica debidoa | ] D [] [_f_]
s, - -
"54 sCausainicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anqgtara 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 hard una breve descripcién de las

circunstancias. LT 00 20O Os

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
M Horas Dias Meses Aifios
f }:,Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes D D D D D D m @
Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar maylsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse comounasolay no para establecer orden de causalidad.

‘Mod. CMD-BED-G - 'I:I‘EII:IDED

— Sinstura do

Instrucions béasicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién 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 comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesicn que iniciou a cadea de
acontecementos patol6xicos que conduciron directamente & morte, ou as
ci(cunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

A

Yintervalo de tempo aproximado

Anotar .o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a IL(b), e este & sila vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.-

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir. hai que expresar 0
periodo nunha tinica 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 nimero 99.

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @@ DD D D
Horas  Dias Meses  Anos

I - .

@3 Causaimmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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.

ctitos BIO OO 0O 0O

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

@ ICausas intermedias

{b) e {c) Estados morbosos, se existise
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifa (b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: {b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

algun, que producira a causa arriba

+ Horas_ "Digs __ Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debido 2 D D D D
£ + Horas  Dias Meses  Anos

@ Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou 0§ feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 3 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

LILH D0 00 [l

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
]
{5 *Outros procesos:

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

L U OO (sl

Horas  Dias Mseses  Anos

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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TITULO DE UNIDADE DE ENTERRAVENTO
DO CEMITERIO MUNICIPAL DE sarsnm
Sepultwa - 997‘
| emeasem

Qumr;}m ] Pm;nedade por Acordo da Ccmxsrén Mxmfc@az Parmanente de data 25 de xanews He - :
1967 @ autonzada a fransmisign do deredd funeranc por Resolucidn da Concelieira Delegatia de

Servizes de data do 15-11.2007. favorde:

;Fa&:g_»j_- By 3ol § i ‘DNl
CRAMON ROZAS VIGC 33155008W

pedida poic Concello €

esira 4 autonzacion previa ex
pal (BOP da Coruna do

O uso da unidade de enterramento
do Cemiterio Munici

axusiarase &s disposicions recoliidas 1o Reguiamento
04 03 001 e as suas modificaciing.
herdanza ou cesion gebe solicilarse 20 Cancelin g camois de

En caso de rasianion de domnic por
HE L

tularkade € non 52 recofiecernd a0 novo ytular sen 0 cumpnmento teste

Santiago de Compostela 16 de nouembro de 2007

4 CONCELLEIRA DELEGADA DE SERVIZOS 0 SECRETARIO XERAL DO
GOBERND MUNICIPAL

e, — x_}__,.,___:_

nandez- Trigales Ms; Raman Alonso Femandez
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de DOLORES VIQUEIRA MALLOU
, con documento identificativo DNI, 33209222M segun la certificacion
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 06 DE FEBRERO DE 2025
alas 20:47  horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
reseflada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostela 07 DE FEBRERO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DmECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
07/02/2025 14:00 reccié Ge ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO

oba
ttdad FPul

RG:nKca-K$Hce-XxCw-Cyj7







