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Nombre [2A0A... DEL. CARLKEM.... CALVO P(‘fo(ﬁ DNLN 2325Y.0%9 -1

id.  de los padres BEniTO // aucid
Naturaleza 4}2,4430 — LA AMXD Provincia /4 COLUNA..
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento Ji O - Fmnero - 1929 R LA
Profesion Estado .4 2(7£.24..... Domicilio A AuTEALTA/Z&S,.?g
SANMIIRLD
Fecha: 6.1 3 : horas del dia Vb de .. ABRIL de20.25
Domicilio HoSPITAL...... coinccd..
Fallecimiento:
Cementerio ....5.. AN PAio.. QF.. BNTE. ACTAREL................ Ayunt® . S 44 72460,
conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
L SENOR
D/fa.
fallecié 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

NIBLOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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.  CERTIFICO Ia defuncion de ICERTIFIC‘O a defuncién de e
Nombre det fail S 1E: AT }

5 Notve do :81233352
1 Apsiitdo dal fallecido/a:

§‘ .;“” Apelido do fslecidofa:

T3 2° Apellido del fallecido/a: - =

i; " &% Apelido do fsiec:do.{'a 21 : e - ’ = - .éAn . ‘WMuiar i
>3 Fechadenacimiento - .- . Dia Thdi Mes 1030 l se:z‘ . V;;dn Lo auler
5% Datsdenacemento - 0 Dia 0L Mes B 2 i
-:: e - = T T

§1  Dosumento 9! ont e BlRlG sulela iy

=3 ad: i

3 : -~ Pasaporte - - Numero: “‘{ : HH

=& Documento > Pasagorte " Nimeror | rif JLJ “J{ fLJL |

££  deidentidade: ;"7 N.E. (Tarjeta de Res;dencua) “Numero: | !____L } ”“;{

g5 *-4 'N.LE. {Tarxeta de R Residencia) - Numero - 1

?,? ‘ Hﬂravfecha dela defuncxén_ Hora : minutos { J . Diaj 0}

£5 . Hora e data da defuncion -~ “Hora mmutas Dia

§§ . z:n qué municipio ocurno ia defuﬁeran [En qae carce'lc esa.rre.z a defmc;én? B

f : i "
: ~5 - Otro lugar 7

lar . Centro hospitalario  Residencia sotio- samtana Lugar de trabajo ‘

ggg‘fg?;tg Si?é?éfii u Centro hosg:taiarfo R Res:dencra soclo~san;tana D Lugar de trabaﬁo - Outm lugar
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o DL_, ,.JULWD‘LJUHBQ b?‘_/;ibj 0 foes B e e
: ebideo a/De :doa L : o
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LI HEUHH 0 Hl |
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=1 Horas - Dias Mesas Aﬁos
t I Horas Dras i Meses Anos

4 - Horas - Dias Meses Anos

;}la habido indmm de musrte violenta?lﬂoubo lndlcios d9 morte vmlenta? YSe practicé aumpsia cimwa?iPracﬁcousa autapsw ci;mcs?
- NolNan p{ .

- si'si| [ Nc/Non(;(
11.; da_u cmn ha ecuuido como consecnenela directa ° indlraeta da'?' IA dafuncmn ocarr;au como c&z;secumcm dil&f:la ou ind;m:a dé? -
. ‘zccidente 8¢ uéhco No/ Nﬂm’?{’“!\mldente laboral“‘“’ Nﬂ" § ﬁ ” i
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Instrucciones basicas de Certificacion:

;'g oms recamienda que enla cumplimentacion de las causas de defuncién
fo t;bm!ence por ta causa Inmediata v sa termine por la causa Inicial @
i ndamental, as decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
8spondiendo & las palabras "debido 8" que facilitan la comipransion del

cancepto de secuencia logi ' i :
Basica de Defunean ™ 09/°2, tan importante para fa seleccion de la Causa

Csusa bisics de defuncidn: "Enfermedad o lest inici

ity N esidn que inicié la cadena de
faarecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
as circunstancias detaccidente o violencia qus produjo la lesion fatal”

<% Intervato detiempa aproximado

Anotar el tiemipo transeuriido antr i i
Anotas ) : € el comienzo de cada afeccién y el
g;tgg:gg:' (zgmea bgefuqs_:;énﬁ, de tal 'fogmavque el tiempo anotado. en |el
bi4a) Gebe serinferior o igual aL.(b e asu vezinferioroiguala

1ichy asisucesivamente, v (bl dat ¢
Estas unidades son mutuameiite excluyentes, es decir, ha

; : =00 muluaments ¢ - hay que expresar sl
811040 20 una Ynica unidad de tiempo y tan 616 hay que rellenar una por
Proveso y lifiea. Si hubiera que anotar mas de un proceso an una inea, el
tiamyio anotade debe corresponder a1 primer process informado (sl més

imponante),
- Nota: Cada tnidad de tiempo sdmite hasta el nimero 99,
Ejemplo: )

! » _ FAET TS T
Paramesy medio, anotar 45 dlas LJU i4!]s| tJU UU
1 Horsg  Dias © Meses Aoy

‘2 cousainmediata:

{a} Indicar s enifermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de-indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, eitraumatismoola complicacian causante del fallecimiento.

Ejemplo: {a} Hemorraglacerabral  debidoa 13| | [3{:} NP 3
13 Cousasintermedias: Homs  Blas  Meses. Afos

{b} y (c} Estades marbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada,

Si el estado patolégico sefalado en ja linea la) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se-anotardn enla linea{b)o en las lineas (b)y e},

Ejemple: {b] Hipertension anterial debidlo a L el ] LI [121
1

i . ) v Horas Pi,asv Mesas. -~ Afios
N {o) Piglonefritis cronice debido s ]J ; LL} LI 1103
"4 Causa inicial o fundamental; Horss Diss  Mesas  Afias

{d} Enfermadad o lesidn que Inicié los hechos anteriormente menclonados

gua condujeron a fa muerte, Sa_ £63usa, 1a qus haya sido
wsencadenante de todo of proceso que ha llevado a Ia defuncién. En caso

de greidente o violencia, s hard una breve descripeién de fas

circunstancias. .

Efamplo: (di Adanome prostatico PR oL

ﬂ‘ Horag Diss Mesas  Ados

‘5 Otros procesos: '

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron’a la muerte,

mtg no aamcimgmus c%n la enfermedad o estado pataldgleo que s produjo,

Ejerrplo; Disbetes CEFE) LY e
Otresrecomendaciones Horas: - Diss -~ Mesee -~ Ao

1. Utitizar maydeoulas y preferantermante bolfgrafo detintanegra.

2.Eviter abreviaturas ylo sighes, . i

. Centiticar eafarmedades y sinhiosmes sin prblpledades.

481 fuers preciso anotar més de tna enfermedad on -cada apartado,

separstasclaramenta porcomss, '

5.Eviter certificar entidades mal definidas, slgnosy sintmas,

Mota: Las dos lingas de cuadrailos previstas pura cida spaitado debey
cangldafarsa como unasolay nopais establroer orden de causalidad,

[ Mod. CMD-BED-G. oooOmn

Instrucions bisicas de Certificacion:
riménto das causas de defuncién se e, acp

. comenda gue no cub ‘ def »
Qa%hgn::a Inmediata e s2 remate cag causa Inleial ou fundamentsl 4 4, it

‘ ] baixo, respondende 3¢ pafap,
arde natural de arriba cara 8 BDAIX d palabras
f::lz’:o &" que facilitan a comprensicn do cqnc&ptfg deb;ecuemla loxica, tn
importante pata a seleccidénda Causa Bésica de Deluncy nj
o n snatan: “Enfarmidade ou lesion que iniciou 3 cade, g,
> Dasien ds defuncion: “Enfermigaae : : dea ds
gg;:fecemantos patoléxicos yue conduciron dirgctamente & morte, gy as

circunstancias do accidente au violencia que produciu alesicn fata)”,
P

14 mitervalo de tempo aproximado P
A i : de cada afeceidn e o mome,
Anotaro tempo {ranscorrido entre 0 comezo o
da-g:funci'dn?de tal forma gue no fempo anotado no dpartado (s} debe so
inferior gu-igual @ L(b), @ este & sda vez inferior ou igual ao lic) ¢ sy
sucesivamente. \

$ ynidades son mutuam el 5 -dicir, hai que expre
Estas unidades son ente e nt_eg, é i presar o
perfodo nunha tnica unidade de tempo € tan s6 hat que encher unhia poy
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha fina, o tempy
arivtede debe corresponder go primeiro procese informadelo mgis
importante).
Nota: Cadaunidade de tempo admite ata 0 ndmero 99,

Exemplo: - '?, ;,g I,

jo, anotar 45 dias e LS S
Paramesemedio, Horas  Dias. Meses Anos
f

+ Causs inmediata:

(s} Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente, Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, 6 traumatismo ou a complivacién causante do falecement,

i ; 5 : by, e,
Exemplo:{al Hemorraxia cerebral

debz‘da a 'EZ;‘J L
{3} Causas intermedias w  Huss Dias

{b) e {c} Estados markosos, se existise algun, que produeira a causa arriva
indicada..

$e o estado patolpxico sinalado na lisa (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anvtaranse na lifia (b) ou nas Haas{blelc).

A;f.es.;f :iﬁo;

Exemplo: b} Hiperténsion arteria) debidos | ; Lol
Horas, nog.

{¢) Piglonefrits cronica dobidag ot b4 g iy F
$Causainicial ou fundamental v Mo Diss Vews A

{0} nct}?nfegﬂidade og lesion que iniciou os feitos  antariormente
menclonados qug conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, 2 gus
fose desencadeants de todp o pracesa que levou 4 defuncion, En case de
accidente ouviolencia, farase Unhs breve desgricion das circunstancias

Exemplo: (d) Adenoma grostitico e pip JEt
I

I BUAEIE L
Hyas  Bas  Mues

. Qutrps procesos;

Outrog estados patoléxicos significati ibufrasy § 2. £

stad xices significativos que conteibutton § morts, oer0
nenielacionados coa snfermioade ou estado patolosica que apranfucty
Exemplo: Disbate LA i
Qutras recomendaiing
f.En{p/agarnraiebaccllam a preferentementy bohaeako s binta negsa.
AEvitar abraviaturas eiop siglas.

4 (’.:aztjf{c»/ wlwm{dadeszz SAKDIE 98 Jbigidades
1’5’?6 tase procise anorg Wmadis dunha onfermidade en cadd
apattalo, seraas flaamonte por COnas,

0 R
b %erm; Niarenticactos maldefingas, signuse sintomas,
Nata: us s dinas g ¢

: : : wilrados pravistas parg cada apartada debe?
ERRSIUARAISY 21N UNhA S0 6 non para establebor orde de causalidade

Om 102l

Biotas Bag Meses Aws
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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 MARIA DEL CARMEN CALVO PICON

, con documento identificativo DNI, 33254044T segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 01 DE ABRIL DE 2025
a las 06:13 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 Compostelaa 01 DE ABRIL DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VALIDACION F[RMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
01/04/2025 14:12 ba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

autenticidad
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