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[4 -
Nombre .EDIN.A. FTERNAMDEZ. FRE(RE DNLN D3450172-K.

id.  de los padres NANMELA
_ Naturaleza ANES Provincia .. A corRumA

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 30-04 -1934

Profesion Estado N1 DN/ Domicilio ‘-S’AQ A?L\APESAM

NC 22. AREL

Fecha: 22 55 horas del dia ..e2. K. de 'H-\JNLQde 2024

Domicilio JLOSPITAL . CLIMICD. ..~ RE0D
Fallecimiento: (

Cementerio . SANTA. ToAL. NE.ANES aunte ANES
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ETO&‘C l‘fANuLL \L MAL. l-c‘LUAN PEZ ( Y,30 )DNI22260260-2.
domiciliado en ASA . AC?LIAPLSA DA NS 22- ArfeR

LA SENORA

ooy,

D/fa. .. EDrNA b—efLMANbLa =72 (RE
wA 'Dt: MANKEL \MDM TREME

fallecié en VE&MADLAquA?BSAbA«ArLBS eneldiade 25062025 3 10s 0. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .. ,7‘ VAA DG ANTONLD. %321<211E2- CASTRO
HIJOSCHIWCA DEELIA M2 .. RV ToRE. NAMDEL DAL FETZ!\YAN.DLZ-

Hijos politicos, o, :TUAN BELOD \”NL \/

. MARUN. JOCEFA FREIRE RodRiciss. g
Resves NieTDS. o EMA MATRYA.. ¥ LAURA - Lot NARIA E. I%rmu MANESSA, .
iie) QIWWP(;D SARENE.. y CSANDILA g
dros-pelities . NLET0S Plcog .- CHUS  Non. LANON ,JA.\M.E.’Z% ...... SANDRA.......
Hermanos .. ﬁISNléTD.? CA?Z\«A \TALC[?.IA: %ATZ.A y LLEO.

Hermangs politicdt ... S l

NietoS .o Bisnietos Tios Sobrinos St,!' Primos ... 3 o
y demas familia.- Conduccidn
Funerales

en la iglesia de SANTOTOHAS“DEAP;ES
CASA MORTUORIA: ... ARORTOL.... 2,

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3° SERIE A
CLASE 37 SERIE A

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

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

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
I\JEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIA Y
DE ESPANA DE MEDICOS

CADO MEDICO DE DEFUNCION A\
NCADO MEDICO DE DEFUNCION

105719492

Ne Certificado/N® certificado

Colexio de

én Medlcma y Clrug:a colegnado/a n
en Medlcma e ClrurXIa colex:ado/a en

CERTIFICO la defum:lon de / CERTIF]CO ‘a defuncion -de

memmm% EEMIIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@DDe
Ter ‘Apeiido do fisessers: [E] II@DDQIIEDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD’“
f?ﬂmmm%%m‘IIIIIIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDE
Z’Zi';a;.i’n';ZZ',',‘.‘;f,'QZ° T pmbBID] 5 4 el A Walalel; | .
Documento [ DI B @lll@ﬂﬁli 1=
Docmento ] 253807 s Nimare: DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD‘DDD‘
saore DN e o ety = N D—DDDDDDD il

o et Hors: minutos (LI ETE] o 2IO1]E ]

.Hora e data da defunclon ‘ 5
: Enfque concello ocorreu a defu il lon? fDRlUT ' /:"50 DEV CO _ }@.S"(EL[Q

cluiqlo.

Mu//er

¢En que municipio ocurrié la defunclon

Domlclho partncular hospltalano .
Dom:c:llo partlcular tro hosp/talarlo

ugar'de traba)oy
Lugar de traballo’

i Outro lugar

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@DDDDD o O

Debldo a/ Debldo a

2 IIII@DIIIIDD@IEDIIIDDDDUDDDDDD @IiDDDD :

Causas |ntermed|as / Causas mtermedtasa F
o) Ell@IIDIDIEIIDDDDDDDDDDDDDDDDDDf;lﬂl DD,{
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@DDD Horse.. Do

Debldo a/Debido

e

" llll@@lllilmll@all@DDDDDDDDDDDxf},*
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDaH

ebido a/Debido-a’
Causa inicial o fundamental 1Causa inicial ou fundamental F

w@llmlllDll@ll@mD@DDdDEDDDDDDDDtQL,”f”
LoD 00D0000000000000000000000 s

Il Otros procesos’ */ Outros procesos :
DDDDDDDDDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDe
LOnO00000000000000000000000000 ¢

éHa habldo mdlclos de muerte vuolenta?lHoubo mdlclos de morte "wolenta? ‘¢Se practlco autopsna chmca?lPractmouse
Si/si [] ] No/Non E < i : ' !

Accidente de ‘tréfico N°/ NO" 12} Accldente laboral No/ Non E
Accidente de traflco "SI/ Si D Acctdente Iaboral S|/ & D

M%Dgxmmjmui

Continta al reverso
Continda ao reverso

: & g ¢ (ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . I:I . 26606 (consultar instruciéns nag paaxma 2 .




¢. . (Existen riesgos infeccigsos?/Existen riscos infecciosos?

Enfermedad ‘i;llfveécids'élr Enfermldade mfecclosa = L

Gr@;}o]Gl"up& i

, "éPbéi'l:Siiidad de incihéraci6n?7?o§fbl lidade de i\r‘wéihérva;cién\ ;

* Incineracion condicionada por:/Incineracion

sisi[] - NoiNonX] . =

nl_:

; 'D

sisi 1" No/Non [ ]

condicionada por:.." .

"?D“Retira‘d!av de Marcapasos/Retirada de marcapasos . = ¢

e L] “Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratame
EL L] Existencia de prétesi :

s/Existencia de protesis

nto con isétopos radioactivos

- £n Daukagy’ compn!

cled
‘,a’n?*bjda
Tha dent

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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 comprensién del

concepto de secuencia légica, tan importante para ta seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicio la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

fTﬂnjewalo 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 |.(a) debe ser inferior o igual a 1.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
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, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (et mas
importante). -

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

Homplo: 0 @8 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afos

I.”"«.
2 'Causainmediata:

(a) Indicar la 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 lacomplicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
@Q?Causasintermedias: * Horas Dias Meses  Afios

(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
més estados morbosos, se anotaran en lalinea {b) o en laslineas (b) y (c).

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

. . + Horas  Dias__ Meses ~Afigs
. (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
sCausa inicial o fundamental: Horas Dias ~ Meses Afios

(d} Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo e! proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. DD DD DD DE]

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
] Horas  Dias Meses Afios
ngos procesos:

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

Ejemplo: Diabetes 0] NN D O] [1]lo]
Otras recomendaciones Horas Dias  Mesas Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tintanegra.
2.Evitarabreviaturas 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 una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoOoOomd

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 ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

s

4L, 'Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan so hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

U0 i) (300 LI

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo:
Para mes e medio) anotar 45 dias
)

Causa inmediata:

(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.

debfoa @D DD DD DD

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

:\rCausas intermedias Horas  Dias Meses Anos

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

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

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debido a
+ Horas_ Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D D E]
2 Horas Dias  Meses Anos

p }Causa inicial ou fundamental

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

L 0L (1]

Dias  “ Meses Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
n

Horas

i+ Qutros procesos:

N
Qutros estados patoléxicos significativos que contribuiron d morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

0 U]

Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

Oom
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glﬂL@E DE JUSTICIA 9

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de EDINA FERNANDEZ FREIRE, con documento
identificativo DNI 33150772K, segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de
la muerte del 26 de JUNIO de 2025, alas 22:55 horas, acaecida en Santiago de Compostela.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadéver de la persona resefiada, una
vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostela,a 27 de JUNIO de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
27/06/2025 12:33 https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO
cion-autenticidad
RG:5&$6-CUV9-JcBh-2wab






