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Nombre LA (R@?)&»‘E’E £ fo0 D.N.L. N° LRI~ %

id.  de los padres ICESTE Y ENCARNACGTN
Naturaleza RANDE. Provingia ... OCSRENSE
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento {0 « AR — 1744
Profesion Estado . NSO Domicilio NOA s&wﬁ%,l;’b k)
Boduwze jis MniRD - JoNé
Fecha: 1 %;/D horas del dia. ... 25.......de ... [ INZO de 2025
Domicilio ... /.. C.eAN e
Fallecimiento:
Cementerio .. SSAN P00 8 QANRDE  MONTEPAL) it &%\U"Dfi

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : ; Pagina
DECLARANTE D. .ot SorRLE  "Ruifhodsd ( H 30 VDN S4FFISH - E
domiciliado en =/ RicAMRD  CORTR (3 - °H - O

A SENORA

Difa. ..CooAND  QTRR0ICR G fw

(VionA B St Aseadve  Sohecr [}um'o) [aTvRNE B RANDE)

fallecio en en el dia de alos _&/(_ afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Sugsposoia : :
Hijos .. SICeis % SR SoARLE  BROULGLR

Hijos politicos _.Suiss 0Ty SAnende 7 EADA NCA

Padres
Abuelos

Padres politicos : ;
Hermanos . MINOUEL v MARA G i Re@Reofe  FAH800

4
Hermanos politicos . MANCINA  PLLOA ¥ g 6L RIDGoEZ

_ALRS Y MATIRO

NietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos N Primos .. S
y demas familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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RODRIGUEZ
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o W&gm CONSEIO GENERAL | S%E@Fléé o MED*CO DE DEFUNClON A
DEgEIES ERTIEIC MEDICO DE DEFUNCION

1@56?3389

N2 Certificado/N® certificado

<« " Gotogip ol ¥ ds clegiedofa
EE. - - Colexio atttial - N detolex
%#_

5

B

3§

1“ Apellido del fallecido/a: 1.
-Ter Apelido: do falecido/a

29 Apelhdo del fallecido/a

2% Apel:do do falecido/a:
* Fechade’ nac:mlento
Data de nacemento”

'Se}r&' . Varér Muiler'

e e Pt e i £ e s e b G i

PéSapérte NG
Pasaparte
LE:

Hora y fecha de fa defunelon
Hora e data da defunc:on

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitas a_utorizados, I.MEZ incluldo.

Dom;cmo pamcuiar }“ i

) Centro hospita}ano .
¥ Domi I:o pamcular LI O

Centra hosp;taiano 23

Meses ~ Afio
.. Meses - Anas

eLn REIMT

- Meses
Meses

B?:;s : Meses Aﬁos
‘Dxas Meses Anos*

lHa habldo mdlelos de muerte v:ofe t
' j No/Non:)(' el

T Ano‘“}“*i S
Anosw_,juj? L

: Acc:d te !aborai S;l sit

g f

Accldente de traﬁco S s

Continda al reverso
Continda ao reverso

. {ver instrucciones en pagina 2}
" {consuitar instruciéns na péxina 2} .
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¢Existen riesgos infecclosos?/Existen riscos infecciosos? -

Hi Sf/S;D No/Non X

 Entermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa —

Grupo/Grupe 1] u[_] m .
(Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
s memmm[l o o

= Incineracién condicionada pot:/incineracién condicionada por:
DRetirada de Mércapascslﬁétirada:demamapaso's B

- D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

‘L Tratamiento con Isé6topos Radioactivos/ Tratamento con iééioposfddiba@ti%s_

8
[a :de o

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumnplimentacién de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata v 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 Ja comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importanté para la seleccidn de fa Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion gue inici6 la cadena de
acontecimientos. patolégices que condujeron diréctamente a la muerts, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesidn fatal”.

-1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido. enire el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado i.(a) debe ser inferior o igual a 1.(b), y éste a suvez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decit, hay que expresar &l
periodo en una tnica 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, e}
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99,
Ejemplo: s
Para mesy medio, anotar 45 dias :

I, -

2 Causa inmediata:

(a‘) Indicar Ia enfermedad o estado patoldgico 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,
Cqpen e o e

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidos (3¢ | | 0
3 'Causasintermadias: Horas'  Dias

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

Si el estado patolégico. seﬁaléao‘en la linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anctardn enialinea (b) oenlaslineas (b}y (c}z )

[ -

Horas Dias Me.ses- }\ﬁos

Rpaiety s s

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidoa it o Ly i y2
. - : Horas Dias _ Meses Afl

A {c) Pielonefritis crénica gebidoa Lot 3 LT L E

4 Causainicial o fundamental: Horas  Dids  Meses  Afios

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotara una dnica causa, la que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético RS ‘ ‘i iils
i Horas  Dias  Moses  Afios

‘8 ‘Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos ‘que contribuyeron a la muerts,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes NN BN RRLL
Otras recomendaciones " Boras  Dias~  Meses Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente porcomas.

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 establecer orden de causalidad.

| Mod. CMD-BED-G Ooooomo
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Instruciéns bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubritnento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmedista e se remate coa causa Inicial ou fundasmental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara .a abaixo, respondendo és palabras
“debido a” que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecémentos patolOxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia gue produciu alesién fatal”,

'l . Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion é o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.{a) debe ser
inferior ou igual & L{b), e este 4 sia vez inferior ou igual ao l.(c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente exclulntes, & diciy Aai gue expresar o
periodo nunha driica unidade de tempo e tan s6 hal que encher unha por
proceso.e lina. Si houber que.anetar mais dun progeso nunhalifia, o tempo
anotado debe corresponder -ao. primeiro  proceso informadolo mdis
importante). ’

Nota:Cada tnidade de tempo admite ata o némero 99.

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias

it

Meses  Anos

PR O aet v B s Tan Sl
Lo 4B

;{;ras Dias
i@ Causainmediats:
@) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

directariente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senéh a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exernplo: (a} Hemorraxia cerebral debido a frgii:rj L il
%" Causas intermedias Horas  Dias

(B} & (c) Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se 0 estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

. Ty
debido a §N‘

!

B
KRN NREN
Meses Anos

[

Exemplo: (b) Hipertensicn arterial Dt Ly
Horas,  Dias_ ~ Meses, Anos_

{¢) Pielonefrite cronica debidoa ' St it LV [ 12

= Horas  Dias Meses Anos

& :Causa 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 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das cjgz,;uns!t_gp_cias. .
Exemplo: (d} Adenoma prostético Lot i iy !{f 593
I Horas  Dias Meses Anos

«5 Outros procesos:
Outrus estados patoldxicos significativos que contribufron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que aproduciu.

Exemplo: Diabete g DICT 0T 1)
Oui lacidns Horas Dfas  Meses Anos
1.Empregar maidsculas e f)referentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.5e fose preciso anotar mais dunhs enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

b.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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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 CLARA RODRIGUEZ FEIJOO
, con documento identificativo DNI, 345387927 segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 25 DE MAYO DE 2025
a las 13:10  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 MAYO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
26/05/2025 14:18 gol proba  Secretaria de Estado de Justici ENCARGADO

autenticidad

RG:7WBM-xpk8-PKtA-6Bkb







