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Nombre ... AMARA  TWES A PNIRO ALvARCR DN N 25 Zes0%0 -3

id.  de los padres Henuel A Cosenia
Q I

Naturaleza A RO Provincia ... ?om ........ NS
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2. ARRic~ (941

Profesion . Estado CASEDA | Domicilio SSEstTihGe DL Cuiile, )

1= BF . 2oNTRAGS

Fecha: 00:50 horas del dia ... 7......de .. /A2 de 2075

Domicilio ... LIOST, A 4.4 HoReeEDA
Fallecimiento:

Cementerio . CLAMATONO  opittifD MR~ Ayunt.? /qw.!z’:'/.(f:)
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA . Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. €505 \Aicé\»@\ aaas A(P?\muo\(o ( <o )DNL 2326650445
domiciliado en &l raises

L SENOR

Difa. ... AR ZNE L. ALE 200 272 ALl 8(76&00261140_9
fallecit en ,/_/(/4577/4? dUBILLH o2 1) en el dia de 7/)'/2(’\ alos &9 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a l//ﬁC 7L /é/‘l/ﬂ/ CLLA LD
Hijos

RO, MIGUEL. . U (CTOEALE.... AL ALENTANFLO
Hijos politicos

Leten/ RIS, CEILE PROEnA " R Hrrero

Padres ¢

Abuelos .. ALLETZLL . AMIRML,. AL )00 B, B, MG, GUAERMR.
Padres politicos v \/1 cgoiis

Hermanos .2/0)

Hermanos politicos .. WC’WO /Z/ Kas., ZL7ECL.... /fﬂé? 4 FrzdN el ed
CLANDE

NietoS ..o Bisnietos .. 442 Tios Sobrinos ) PriMOS .54
y demas familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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A | SONHOSTIEN. ADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICO

(0, MEDICTO DE DEFUNCION
., 105613243

Ne Certificado/N2 certificado
o Mo coletiado/s.
Tk v e
g _ v :numero _
bl o co numero
0N : SRR N
éé : econ exercz aprafesmnal en ST

ST CERTIFICO Ia deﬁmcnon*de f '-CEI-?TIFICO a defdncmn dé
Nombr‘ del fallecido/a: - ’

- Nome-do falecido/a: -
- 1" Apellido ‘dél fallecido/.
~+ Ter_Apelido. do falecido/:
-2 Apelhdo del fallecido/

[ 3

T

=

g 2% Apelido do falecidoy/:
=1 echa de nacimiento i
;‘. ‘Data de nacemento

e S

- Documento .

- de; ldentldad M Pasapofte © 0 I
- Documento. = i} Pasapo,-tg;:. NG
5 de ldentldade., “:} A .»E :

3,63 Euros. Derechos autorizédos, 1.V.A. inciuido

3,63 Euros. D ereitos autoriza_do

" Domicilio- pamcular r*i Ty Centra hosp:talano
Dom:c:lfo partlcular Centro hospltalano

Lu ‘a de traba; 5 :', '; Otro lugar
Lugarde trabailo Lt Outror fugar« :

i H B i
i in i.:*i jL

Dia‘s_-

Meses

zHa habldo mdlmos de my
Sl/ Sr } No/Non

Acmdente de tréﬁco NOIN"”
Accrden te de fraf'co

Sl/ S
Continta al reverso
Contintia ao reverso
- {ver instrucciones en pégina 2} .
. Mod. CMD-BED-G D D D D D m D [ " {eonsultar instruciéns na péxina 2} .



LExxs*en nesgoe mfmososéh.?xlsten riscos mfeccwsas?

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade mfawrasa
G rupnl Grupa

sisi ]

No/Non

o al] wml}

zPosnbihdad de mcineracmn?/Faﬁ mlldads ae rrclneramon -

‘si/st No/Non D

'Inclneraclon condimonada porqilnc:neracton’ eondigionada por; .

Enm(':@_aiﬁ_de HA
R e de

D‘ Retirada de Marcapasos/Aetirada de marcapasos

Tratamiento con Istopos Radioactivos/ Tratamento con rsétbpas radioactivos ~

D Exlstenc:a de protes;sl Fmstenefa de prétaszs e 18

“’CJ

Instrucciones basicas de Certificacién:

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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Béasica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié Ta cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a fa muerte, o
tas circunstancias del accidente o violencia gue produjolalesiénfatal”.

1 ‘Intervalo de tiempo aproximado -

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el

momiento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el

a artado L.{a) debe ser inferior o igual aL.(b}, y éste a su vez inferior o iguat a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el

periodo en una tinica 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 nimero 88.
Ejemplo: e
Para mes y medio, anotar 45 dias o

i Horas
"2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produ;c la’ muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de'la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién ta usante del fatiecimlento

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3.
-3 Causasintermedias: Horas

(b) vy {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arnba indicada.

45

Dias Meses

Afios

Aos

Meses

Dias

Si el estado patolégico sefialado en la linea {a} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranenlalinea (b oenlas slineas (b) y (c),__‘ -

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a ;,; A1
Hi Dias
v (c} Pielonefritis cronica debidoa | ' LT ;12
4 -Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Mases  Afios

(d) Enfermedad o lesion que rmc;é los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica tausa; la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hévade a la defuncidén. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético |
It Horas

SN NIRRT
Dias Meses Afios
B’ Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos gue contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolcgtco que la produ jo.
Ejemplo: Diabetes ! s Tl g
Otras recomendaciones Meses Afios”
1.Utilizar mayiisculas y preferenternente boligrafo de tinta nagra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

B.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.

Mod. CMD-BED-G O0OOo0Osc

Horas Dias

3 Causas intermedias

Insifruc ions basmas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causes de defiinecién se comece
pola causa Inmediata ¢ se remate coa causa Inicial ou fundsmental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo: Fs palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante paraa seleccion da Causa Bésica de Defuncidn,

Causa bdsica do defuncié n: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecemesntos patolox;cos qgue conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ouviolencia que produciu a lesion fatal”,

"% intervalo de tempo aproximiado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo te cada afeccién e o mormento
da defuncitn, de tal forma que no tempo ‘anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L{b}," & este.d. sua ‘vez inferior ou igual ac l.(c}) e asi
sucesivamente.

Estas unidades. son. mutuamente -excluintes; é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s hai que encher unha por
proceso e lifta. Sihouber que anotar mais dunproceso ninha lifa; o tempo
anotado debe - corresponder. ao. . primeiro._proceso - informado(o mdis
importante). .

Nota:Cada umdade de tempo admite ata o ntimero 89
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
I

Horas

Dms

Mesas Anos

i 2 ‘ Causainmediata:

{a} indicar a enfermidade ou estada pataldxtca que praduciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendri.a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacicn causante do falecemento

P e peie
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a ; 3* Lt L }‘ i xr

. i
Huras Dfas Meses  Anos

(b} e {c}) Estados morbosuos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se 0 estado patoléxico sinalado na lifia (a)-foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas I/nas (b) e (c}

=T Tl
Exemplo: (b} Hrpenens:én arterial debidoa i L] el
Horas . Meses Anns

(c} Pielonefrite eronica debidoa L b b1 T L2
Horas  Dias Meses  Anos

A Causainicial eufundamental

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso gue levou & defuncion. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricion das c:rcunstanctas
& )
Exemplo: (d})Adenoma prostético ! ,__fs S :” 1 0

i HE;QE‘ Dias Meses Anos

5 | Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos gue contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxrco quea produc:u
Exemplo: Diabete e g s
Ouitras recomendacions * ‘Horas  Dias Meses Anos
1.Empregar maitscuas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente porcomas.

§.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Mota: as dias lifias 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 MARIA INES ALEJANDRO ALVAREZ, con
documento identificativo DN 352060904, segln la certificacion facultativa presentada,
que constata la fecha de la muerte de 9 de mayo de 2025, a las 00:50 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 Compostela a » 9 de mayo de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
09/05/2025 14:10 https://sede.mjusticia.gob.es/es/ emproba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO
cion-autenticidad
RG:nqe5-wV6F-JsZH-UZVT







