OUBSOY (1) O1USIWIBUOIOIPUOTY [ ~ SOIUNIPaIGN) [  OLepng jxf

e U.,wu YOLIINSIY SN L -Syonviy, & A o&k:\%ﬁq

LT ) Y T VA S T 1T N 3ok QQN G104
L TR TR 6w&_.._,_ﬁmﬁu__ézsmd..._‘%&_..&.__..«z_ 0

............ %ﬁ o @U\_Cﬁt %%_Sm::u_u&_m\ﬂu\w.\&% - Sa10)UEY
.................... - __meﬂOOX._#Auéw“__de ounsaq - ON O 1§ (0~ UBIOUSsald
......................................................................................... wo7sHg BN 1S ugRisuy
| - : OXFILHOT ™ YITidyD eselb|
______________________________________________________ Jm&wwmosoﬁ/www«uﬁ, og ea_axoé_ y
\Owwc_ {\/#" [euosiad BZ0.11R0
L T p— S oapsu opeayuis)

.......................... we .nwax‘&smduc@uwwou&kﬂw «%Mmﬁ owisun,

oW ojusiweyedwoge snquwQ

§'/v seielie} / saiqauny s0LI0JePI0daY

...... o

olpey &/
BSUaJ OO, dﬂf\

=

N SYNIN YN 69311V 03400 w@w
_________ () HttvﬂZOUuoh.TUsEOAH 0pe|sel] ezoien
AANN UgIoeNWel] (O S BIIBI3UN} UONSIY
1O oM T dalg BRg SRz awapse ede)
ob - mU_Es_ e 0[9pOL LAY
ousmwg 010I1AI9S SO.Ld40NQJD
A PASDNH 5978 LICT o
Q&s %@, c&.\ ¥V .y =hew mw\.\w&m »652« oloIwoq
(&é V RV TEE F - L7V I w.m. 0JUBILUIIYA] B 8P BL93]
Mw.maﬁ,uﬁ ___________ o SOLNT OYIANVS  HIHEY ) 0010371
/ DNwN 1S a0\

S0n 30 \SPmy 99K oS
............. & /%S;h/ﬁgg/g*gweggg/grﬂ

243,
& C%Qg\wogmzdo&zad ...... wO/A.u:Om/JON“UﬂrM

A R GQ,,»QEWW} ____________ I S S S PRIl

....¢..u:..r\“_unu.....\uﬂ...n.wlm...l..... vz 10 NP = S
PR o =R a8 Ot e A RO NSO SIS (N e R
ﬁfﬂ O = Bt e S |8 Sl
@ ulOZ,JNNMOMMIQ\NI. ...... e v &»G»J ...... d

SO01d3INOJ S0H10



Nombre CA‘R)‘(G/\' SAM T“SG \]éNTOSﬁ D.N.I. N° 33 ’qu ?S’-I
id.  delos padres X AHON Y...(0rIEN

Naturaleza SAINTIAGO DNE.  (BHPoSTELT? Provincia ... 4. . CORUMA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .26 - SEPT/eHBRE - 19373

Profesion Estado . M U.DA . Domicilio C/SAIUCHG{?T?G'EG

Ne2U- 32 A - SANTIACO

Fecha: 2O.S horas del dia ...2.5. de .. MHAREG de 2025

Domicilio €./ SAMCHEE.. Toei®e. N 24 - A2A . SANTIAGS
Fallecimiento: 4

Cementerio T ALCLALE RACLan.. CONPLETS.. APosTa L Ayunt? .S AMT.LAGO
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en
LA SENOR 2

Dffia. .. CARHELLE... . SINTISO. . NenToS A

fallecié en o n—— en el dia de 25/3/-?025' alos 2} afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Suesposo/a\j,BA, SANTIAGE  Nuinn GCARE A
Hijos Hi\\ésds/.SmuT/' v Jdacera.  Huina. . Siuriso

Hijo%—poll'tiC(kHARTﬁ- SAMCHEZ. . GOHEE

Padres AL

Abuelos AL&

Padres politicos A0

Hermanos AJO ‘
Mierss ﬁu’n’wr . /’/ur/'»? fosewzs&‘ v.. dzrure \/ﬁzodft’

Hermanos politicos AIO‘B/SAIIETJ.{SAIUT/ ......... w Y. CHLOE

- 1 ).

oY [nura.. Huidia. BarReiro DeaoN- T Kosh HM?M\;{‘T’ gg
. ‘\LW‘”W b . . \Sg £ . Shi
Nietos B“Z e Bisnietos .....Z Tios ... ALG Sobrinos 10 Primos .S.2 .
y demas familia.- Gonduccion

Funerales

enlaiglesiade . COPILLA. . CorlPLEYO

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado

X Mica e Conxa Si Fore Ser \iernéc SoRee 6N Hedid...




AT PRINER APELLIDD | PRIVEIRD APELLDO
SANTISO

SEGURDD »sumo  SEGUID0 APELIOG
VENTOSA
mamme
CARBEN

$EX0 7SEXD HACIONALIDAD s NACIORALO2DE
F ESP

FECHA DE NACINIENTO | DATA OE MACERENTD

26 09 1937 ‘«&
Lo o =
ADQ163695

FALIDO MASTA J VALIDO ATA L
01 01 9999 Oy

ONi NUM.

331589754

APELLIDOS { APELIDOS
MUIRNA
SANTISO
NOMBRE | NOME
JACOBO :
SEXOISEC NACKOMALIOND | NACIORALIORDE * g
] £SP 5
FECHA D NACTRENTO / DATA DE RACEMERTO
13 05 1976 B
VIUDETIVALDEZ

;!IK‘ISGO'IZ D6 11 2028

am'44§?593é%

/ § = DOCUMENTO-NACIONALDE IDENTIDAD

38R OE HACI

SANTIAGQ DE COHFOSTELA

VINCHPAIE : PROVINGIE PALS

A CORURA

I DE I ERAGDE L

RAMON - / CARMEN
kua.'snucnez sas:xe 2& paa A

&% DE BRI

SANTIAGO DE CORPGS?ELA

L EHRPO  ED

1577T1L6D1

s

m‘mﬁ 0
A fORU \ j'
IDES?ADQ1636957331589?SJ<<<<<<
3709267F9901018ESP<<<<<LLLL<<2
SANTISO<VENTOSA<CCARMENK<<<<<<

FALLECIDA

UL ~ucn£z FREIRE 24 POT A
SANTIAGO DE CONPOSTELA
sazsyi A CORURA

T T LUGARUE BASHEENTO / LUGAR DE MACENENTO
I SANTIAGO DE CONPOSTELA

E_ 1 A CORURA
]
= IOH BE FLLOIA B

SANTIAGO / CARMEN

Ll

IDESPBIK158072444805032(<<<<<K
7605105M2811062ESPLK<KKKLLKKLK<LLL4
MUINA<KSANTISO<K<KJACOBOKLLLKLLLKLKL

SCLICITANTE






CLASE 3® SERIE A

Vo HHIVIUIUY

3,03 EUTOS. LEIecrus auLunLauus, 1.

® OMC S Sommeacen | conseio ceNERaL g»"CERfmc:ADo MEDICO DE DEFUNCION A
S Dreseana BE Nikbicos 5 CER IFIGADO MEDICO DE DEFUNCION

g &) 105526475
6plex:ode|_

N2 Certificado/N® certificado

‘ "::J"G

3
v

Colegio de \*

i

Salh)\Canﬁvbo\
D./Dfia. 6 r‘ﬁ:‘-e‘ [_ f f o bﬁt ‘-”ISL‘LG \‘ [ ¥ ‘Qe CIL’\\IO i Coleglo ac!ual l;:, :e czllegla:oju
D./Dna. i ’
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en \S& v-.‘\'\ aso ] , con el nimero D a‘ﬁ @E‘H L;.(LJ_@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co numero 1 calegiacion
y con ejercicio profesional en Ca™ l’\ C\C.‘.1 (o] - 1* colexizcion

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de
Nembre delallecidole: 010 M EINCIOOOLOOO0000000000HUL 0000
1 Apetido deltlecidore: 17| ) 91000000000 00000000000000
2 ppetide settateddere: VWD NAIDCO0CON000DHID0O0UOONDONL

Fecha de nacimiento Di Mes Afo : S V. M

e ek Dia 7] Ve 0T AmAIGEIE | e Ve[l anaer! X)
Data de nacem = =~ | _

Documento S BV vimere: AFUIBRIGTE —T

pocumento L Pasapone  Namerer LIODIDOOOIOODHHUOONEIETET

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Nimero: —
L] N.LE. (Tarxeta de Residencia)  Ntmero: i—__l :}DDDWL_J D j

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. (‘nclut’da.

Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos | Dia Mes ) Ao 5 iy
Hora e data da defuncién Hora : minutos ;@D @E Dia Dﬁ Mes :l —] Ano @] a@@
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: Sy - C—‘-\, <
Domicilio particular 7& Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio particular - Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Qutro lugar

] ) Lt [ntervalo de tiempo apfroximndoT N
Causas de defuncién (ver instrucciones en pagina 2) /Causas de defuncién (consultar instrucions na péxina 2) Intervalo de tempo aproximado!

Causa inmediata ICausa mmedlata

w PlaRId. AN IREN AT REEEEEN0000 00 00 00 00
NG TRAUEERGeO0000000000000000 e b M A

. Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

WDUDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDIDDDDDD[]]DD[I}QD
]DDDWDDDDDDDD]DDDDDDDDTQQE%EE@ lorse Diss  Messs Ancs
’“DDDDDDDJDDDDDDJDDDDWDDDDHDDDTD[]]DD[I]QD
D000D0000000000000000000000000 e b Meses Ams

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

”EﬁDMDT&@TEDDDDDDDDDDUSDDDHDHUD"I]DDEI]DD
- 1000000000000L0D00000000000000] ks e e A

Il. Otros procesos IOutros procesos
DO00000O00000000OO0noDooon00on od Do Uty Ui
DOo00D0005000000UD0UCLOdO0O00HN Horss Diss  Moses Anos

¢Ha habldo mducuos de muerte wolenta?/Houbo md:c:os de morte wolenta? 2Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
si/sil ] No/Nonl _ Sl/Sl [:] No/Non f&

¢La defuncién ha ocurrldo como consecuencia dlrecta o mdlrecta de?: I A defunc:on ocorreu como consecuencia d:recta ou md:recta de?:

Accidente de trafico N°/ Nonﬂ Accidente laboral NO/ NO"N . Focha del mismo:  Dia Mes Ao
Accidente de trafico S' / Si D Accidente laboral Si/ Si D | Data do mesmo: . Dia D u Mes D D Ano B D D U

Continua al reverso
Contintia ao reverso

(ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D [:] . D . Gesad {consultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
si/si[ ]  No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
(L] w ] ml]
¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
Si/Si No/Non []
Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos -

Grupo/ Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

I:' Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

de _

Firma:del médico

P25~

Eniﬂ\\“cﬁ% Y. ,a_og_ége . M ar_é’?

En de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

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

‘T 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 o igual a |.(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 més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer procesoc informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D EI @ D D r_:”:]
i Horas  Dias Meses  Afics
5 . N

€% 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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debifo a @ D DD D D D D

@Causasintermedias: Horas Dias  Meses Afios
3

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) 0 en las lineas (b} y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D D D @

* Horas  Dias Meses  Afios
(c) Pielonefritis crénica debido D D D D D @
S0 N o
fﬂ-/ ;Causa inicial o fundamental: v Homs Diss  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesion que inici6 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 descripciéon de las

circunstancias.
NN ERRERNE

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico

1 Horas Dias Meses  Afios
v

@ Otros procesos:

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

U0 OO U0 [

Horas Dias Meses  Afios

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 ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 una sola y no para establecer orden de causalidad.

(L] OO00Os0O

Mod. CMD-BED-G

'Sinatura do meédicy”

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 comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncicn,

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

Py .
{l‘ Intervalo 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 I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro progeso informadofo méis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D EI D D D D

J Horas  Dias Meses  Anos
ny

‘\21 Causainmediata:

fa) 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 complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D D D D D D D
@ Causas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos

(b) e (c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

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

U 00 og 0el

Exemplo: (b) Hipertensicén arterial debido a
* Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite cronica debicoa L] [I[] (2]
+ Horas  Dias Meses  Anos

oy
% jCausa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D D D E‘] @

0 Horas  Dias Meses Anos

Py
\5-;5 Outros procesos:

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

HERNE

Meses Anos

Exemplo: Diabete

r Hi ‘Dias
QOutras recomendacions oras
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



bl 'gf' MINISTERIO

g HI!L % DE JUSTICIA femgi%quVﬂ
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de CARMEN SANTISO VENTOSA

, con documento identificativo 33158975J segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 25 DE MARZO DE 2025
a las 20:57 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 26 DE MARZO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
26/03/2025 14:13 oba  Secretaria de Estado de Justici ENCARGADO

autenticidad
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