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Nombre /'/aroar«',a o_he Rﬁo DNIN S2223F6 872 %
id. delos padres et A & /2:(? A&,

{

Naturaleza ffg/l) Provincia A (B ha,
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ./ Z/ V4 //%’o

Profesion v estado . /Sude. pomiciio . Plaze. e ZeoL, <

7° - - 5

I‘tguer&a %0

Fecha: 0.9 00 horas del dia 26’ de /"/arh de 2045

pomicilio . 4. Gl (Qsmees-  Sleo
Fallecimiento: ¢

Cementerio Bo 1 Saco Ayunt.° St 92
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . Francifea. Dosser  Tecndnder. . Seqe Sy VDN 332F 235299

domiciliado en .. [ Ste. Estreda ¢ |- 2=A- S’}a\)

-—t‘::SESIU’R
D/fia. /VA(ZGA{Z:TA&aﬁﬂs(/%mo m%%/;g/?&mf%g %eaé )

? OURA" 257 )

falleci6 en [%’am_ / 74?4 &(2017 fo’é@ %) en el dia deoQV/3/~?Oo?5 alos 4 afnos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos P /7/)[26/)&’2) Q//GCC. /— 7“) Hﬁ@/@ 2L CRAREN, Jﬂfﬁf //‘%/AA/ED
Y. FRaNCiSCo.... TRAVIED. . TERNANDE? Ssog;wg

Hijos poltticos . Tt e, HDe2. . R HARH. . F22 DEr connen 7es, coRRE

A200ED,.. SORLA.. D6 . CRIREM. RiRY..... (#1... Y MALBER Lunh,:

Padres

Abuelos -~
Padres politicos ....=
Hermanos /7/);_«./56([ -/'), SHANTAD /f), POORES coNSUELO 6‘2
JRINE.. Y. (ELIA... SEPNE __TORTA
Hermanos politicos =y}
ALETES To bt 76005

Nigtos ..~/ Bisnietos =i Tios - Sobrinos.....:S7. Primos .. S/
y demas familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELQO
Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

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

qt.‘E DO MEDICO DE DEFUNCION A
\ IFI&\ o MEDICO DE DEFUNCION
o

105465166
L

Ne Certificado/N@ certificado

N  DEEsPaNA DE MEDICOS

- q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
- &} MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

Colegio de

D./Dita. (M@A _U\\-QIZA/J : C}'L‘:&Z/\')

D./Dna ] Culex:a actual Nde calexmda/a

-~

en Medicina y Cirugia, colegiado/faen /A @UMQ , con el nimero l] D '3]1—] Qg@jg’
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en c 1* cologiacién

y con ejercicio profesional en TD AA) /ﬂrf-' }t é(}-"‘lH’W Regenizion i s \/G—&— ce:ow\
e con exercicio profesional en eV

CERTIFICO la defunciéon de / CERTIFICO a defuncién de

Nombredeltaleaiors. ARG ANZAN OO0 000000000000 00000000
Tipelide seltateeidot: SN@ivE 000 00ON00000O0O00000D00000
2 P peido o falecido)a: @T@%TDSDD]DDDDDDDDUDDDDH]USDE]]HD

|
_Zi.i';’d‘i°n_’;;2_',’,§‘;ﬁ?.§° oo A2l e LoIEEID | Se Vs | e
Disilunto. PB%', amere: [IBIRIBIFEIBIZI 2]
Documento Dpiiizzﬁi Namero: JOOCOD0O000MOO0DO0O00L 110

de identidade: N.LE. (T Lo
cloemidede:  T1NIE ass o esonsiy Mo 1—UOO00 =0

Colgglo actual Ne de colegi ado/

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Hora y ‘fecha de la defuncién Hora: mmutos = Dia Mes Ano 51
Hora e data da defuncion Hora : minutos E:I E] Dia @ @ Mes j 3 Ano )"Z:Jﬁ{a/‘q
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: _SAM'“VJG = 7> & et 03

Domicilio particular D Centro hospltalarloX} Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar

Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

_ _ -
Intemﬂe de tiempo a oximado

Causas de defuncidn (ver instrucciones en pagina-2}/ Causas.de defuncmn (consu{tar mstruc:éns na péxma 2} P pe

Intervalo-de. tempo @ apmxlmada

I. Causa mmedlata [Causa mmed:ata »

@ FADCPNNEEREdEKel0NN0000000 00 00 00 00
PREZDNADCARR DR EHRABRATGRAICONN e b Vs A

3 Debido a/Debldo a
Causas |ntermed|as | Causas intermedias

% @N@QEDEE@@BBEEDZE&]@U’]TB@E@EDDD D000 U0 D0

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@EE}%&]&D loss. Dls . Mesas g
% EEL@@ED}aD@EfZQmD@@@TDE@IDDDDDDDD 000 OO OO
DO0000000000000000000000000000 i bé  Mees Ao

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental ICausa inicial ou fundamental

o A A EREl S AR AR EEERE 00 00 00 00
_WSORPO000000000000000000000000 3 & 2 A

[Il. Otros procesos / Outros procesos

J00000000000000000000000000000 00 DO 00 00
DUDD?DDDUDDDDDDDDDDDDDDDJDDDJT Hores Dios  Mosas Ance

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? (_Se practicé autopsia clmlca?lPract:couse autops:a clinica?
si/si{ | No/Non>( | Si/Si ] No/Non <

iLa defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o indirecta de?: /A defunclon ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

No/ Nonz No/Non
Accidente de trafico Accidente laboral g ‘ Fecha del mismo: Dia D D Mes D D Afo | D DD
~ Data do mesmo:  Dia Mes | Ano L -

Accidente de trdfico si/si D Accidente laboral Si/ Si D

Continaa al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . [.—_I . Geead (consultar instruciéns na péxina 2) .



2Existen riesgos infecciosos?/Existgn riscos infecciosos?
si/si[ ]  No/Non
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

L] w ] w1

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
Si/si. No/Non [ |
Incineracic}n condicionada por:/incineracion condicionada por:
L—_I R;tirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/Tratamento con isdtopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

. a

B b,

E_n \RW Qﬁo Zé\ge ME_?‘_D

,a

Instrucciones bésicas de Certificacién:

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

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesioén que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesion fatal”.

£ .

'] ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o0 igual a 1.(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 (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 niimero 99.

Ejemplo:

Parames y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D E_l D
I Horas  Dias Meses  Afios
o,

fZ , 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 complicacién causante del fallecimiento.

sogos B0 00 U0 0d

Horas Dias Meses  Arios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
@(Zausas intermedias:

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

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

genicos [JL] [T I (2]

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial

A » L. + Horas  Dias Meses  Afips
(c) Pielonefritis cronica debido a D D D @
& causa inicial o fundamental: v Homs Diss  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesidn que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica 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 descripcion de las

circunstancias. L0 00O 00 OE

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
I Horas  Dias Meses  Afios
(5‘: Otros procesos:

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

U0 00 00 [l

Horas  Dias Meses Aifios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

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 estabiecer orden de causalidad.

[ Mod. CMD-BED-G O0OOooOomd

de

Instruciéns bésicas 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 &s palabras
"debido a” que facilitan a comprensisn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn. ’

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

P

[ J ) Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao I(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dun procéso nunha lifia, o ternpo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadof(o maéis

importante).
Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ndmero 99.

P 00 @8 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

s . "

(& Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
‘enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D DD DD DD
@ Causas intermedias +

(b} e (c] Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

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

Uo Lo 0z

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
+ Hores  Dias _ Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debidoa | || ] D ] D D D E]
‘\é/ Causa inicial ou fundamental v Hoas Dias  Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou &8 defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Ud Jd 0o [

Exemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Anos

]
@ Outros procesos:
Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabete D @
L Meses  Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.
4.5e fose preciso anotar médis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.
5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas  Dias



:T:. ﬁé MINISTERIO "r"
2lli® S peiusticia reqistrocivil
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de MARGARITA SEOANE PORTO
, con documento identificativo DNI, 33237682Z segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 24 DE MARZO DE 2025
a las 04:00 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 a 24 DE MARZO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTCO DIRECCIC)N DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

24/03/2025 13:17 a de Estado de Justici ENCARGADO
autenticidad

RG:QBdH-bEX6-55Tm-3ngp







