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id.  delos padres ..... § A 5 {R/\[mmf)\clb"\
Naturaleza R o Provincia C\ULU/\?\<
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .</Q.=.Ca “/?)) T
Profesi6n Estado ..... SD&L@W\ Domicitio .0 Yd)c( ...... 14~ Ba S’#&L\ﬂ&/

o ;‘?n‘o‘k
~JursO
Fecha: e WV horas del dia ... <. de-’hg de 202f
Domicilio ... 7| e o
Fallecimiento: : '
Cementerio Qj*ﬂm‘ T\‘Jb(ll{\ d ) %&Dt/ﬁ ) Ayunt.° Q’u'(}\—\
Coényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DEGLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
LA SENORA
D/fia. @rmem C’xfgn (.9
0 \
fallecio en . e, = QonYords, en e dia de ).~ 5= £.0.5 alos B...afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .7

Hijos .. o.% Yooon Grega i€

Hijos politicos . A\vie D ¢ na "Pecmml/ Nielo

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos Sa
Hermanos politicos S.
o Criflina Crege Recaresy
7 [
Nietos/.... ..................................... Bisnietos Tios Sobrinos ...~ PIMOS .S
y demas familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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o g 4’ CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

S {— ; -
S L o' 105725820
’ J, ot s Wil e (i‘-‘f .
et Coleginda  \ -7 Caltxio de
E}J“.’\"hl- % £ e #? Cartificadnidt? coctificads
senmdf LN
i - ¢ g R e ‘ sheget 8 A Tagimdnd
D r‘x;"~ Moot ' f’\?“ﬂ-\f\ TR U gy\ e b ”:1:: ,,,:: f}’i’:r:»:?ah:
o0 Medicina y Cingin, coleqingo/n on CORORA , con 8l nimero AS A DA OE 4 O
o Medsinn Ciriu w0’y oy i , 00 numero I
V0N ejeicwia profesional en Sonhego de (e mporteslo, #eatictaeidn
EEOT NP

e prferianal en

CERTIFICO s defuncion de / CERTIFICO a defuncién de
N ome db Pecgor: € AN N
IR ¢ 0 ¢ o o
© I enge o v/ G 1 L

“Fecha de necimiento Da . Mes Ao | Sexo:  Varén Mujer
Data de nacemento pa 1 © Mes o6& Ano L9323 6 . Sexo: Varén Muller S
Documento oNi Nimero: = 1;“6. T
de identidad: >“ DN.L Numero: 3’ ERY 2— } o 3
Pasaporie Numero: :
Documento Pasaporie Niimero: N P
de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) NQmerc: - S -
) N.LE. [Tarxeta de Residencia) Ndmero: R
“OFBYvaha dela detuncion Hora : minutos - Dia = Mes < Ano 5
Hora e data da defuncion Hora ; minutos A ‘3 6 2‘ Dia .Q 2 ) Mes @ 6 Ano 2‘ O &
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorrey a defuncién?. SEINNN OO DT com POSTEL A
Domicitio particular Centro hospitalaric Residencia socio-sanitaria - Lugar de trabajo - Otro lugar
Domigilio particelar Centro hospitalaric X Residencia socio-sanitaria ... Lugar de trabalio Qutro lugar
B N , | Ay T A intorvalo de tiempo aproximado
Causas de defuncién {ver i::s:m:tiones en 9igma 2}/ Causas de defuncién {consultar instruciéns ns péxing 2)

Imervafa de tempo aproximads’ -
{. Causs inmediats /Causa mmed:ata

B rusuEIciencin, c_Aa.bs Acg

Horas Dias Meses Afos
Horas  Dias Meses  Anos

5 5 ‘ Debido afDebido a
Cpusss intermedias [ Causas intermedias ¥
Bl cnFeco N ZESPI AT ORI A Lt ,
: Horss  Dias Meses Afios
Noras  Diss Meses  Anos

" Debide a/Debido a
{ci ]
Haras Dias  Meses  Afios
4o Horas  Dias Meses Anog
Debido a/Debido a
Csusa inicial o fundsmental fc.wsa inlclal ou !undamantgl
4 i SOUREICiENCIA RES "&’EA\ orl Al

Horas Dias Meszes  Afos
Horas  Dias Ateses  Angs
5
i}, Otos procesos IOutms pmccsos

Filer) LAC I ON Auaxau LA R

; Horas ﬂiés Mases  Aiios

: b Horas  Dias Meses  Anos

JHa habide indicios de muerte vielenta?/Houba Indicios de morte violents? '(Su practicd autopsla clinlca?! Practicouse autopsis clinica?
Sisi No/Noux i 8i1Si. . No/Non X

(La defuncién ha ocurrido como consacuencls directa o indirests de?: /4 defuncidn ocorreu come consecuencia directa ou indirecta de?:
Aceidene de yrafico Mo/ Non XX pccidente tshoral N/ Nmz}(

; 2 de tratico ... Accidente laboral Focha del mismo: Dia Moes ! Afio
Accidente de trafic BifSi s si Data do mosmo:  Din Mes Ano |
Continua al reverso
Continda ao reverso
13,84 5 \verinstrucciones en phgina 2)
. Mod. CMD-BED-G d EE} DB iy ] 388 feansultar instrucitns na pixing 2} -01 .

i
Escaneado con CamScanner



(Euisten rivsgon Infecciosoc /7 victen riscos infoeciosos?

Nev Ay t\\

.
P

Entermedad infaccioen/E nfermidade inforeioss ...
Grupo/Grape 1, 1l m{

{Posibilidtad de incinpracion?{Posibitidade de incinpracion
S8 é-(: We Ny i_

Incinstation condicionsds pocincineracion condicionada por:
Retirads de Marcapasos/Retirada de Mmarcapasos

Tratarniento con Isétopos Radiosctives] Tratamento con isétopas radioactives

Existencis de protesis/Existencie de protesis

¥
}
88

En  Sachagd
£ de

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las csusas de defuncion
$¢ corrvence por la causs Inmiedista y se termine por ls causs Inicial o
tundamentsl, es decir, en un orden patural de awiba hacia abajo,
respondienda 3 iy palstras “debido 3™ gue facilitan la compransitn del
Concento de secubneis idgica, tan importants para [a seleccidn de la Causa
Basita de Defuncidn.

Cauny bisics de defuncidn: “Enfermedad o tesién que inicid 1a cadena de
aconiptrientios patologicos que condujeron directarmente a la muerts, o
les cirrunstancias del acoidente o violencia que produio la lesidn fatal”,

T intervaic de tiempo sproximado

Anztzr e tempn transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn y 8l
momento de iz defuncién, de tal forma que el tiampo anotedo en el
epartsdo Lia) debe ser inferior o igual AL{b), v éste a su vez inferior o igual a
Licly &8i sutesivamente,

Estas unidates son muluamente excluyentes, es decir, hay que expresar ef
periodo en una tnics unidad de tiempo v tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una lines, el
vempo sﬁo,!ado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
mpartantel.

tiots: Ceds unided de tiempo admite hasta el nimero 99,
Ejernplo:
Parg mesy medio, anoter ¢5dias
§
2 Causainmedista:

ig} Ingicer s enfermedad © estsdo patolégite que produip la musrte
cirsruamente, No se trata de indicar las madatidades de ja muerts, sino la
enfermedad, el traumstismo o la complicacitn causante dal faliecimiento.

3

Horan

45

Horas  Diag Mus;; A‘n: v

Ejemplo:tal Hemorragia cerelbral dsbido s
3 Causssintermedias: ¥

{) v {c) Estados muorbotos, si existiera alguno, que produjeron la causa
seribaindicade.

Si ef ezisdo patoligito sefialado en 1a tinea {8} fus consscuencla de uno a
mis estados morbosos, se snotardn enis lines (b} o enlasitness {(b) v {c).

Diss Mcﬁt Ao

Ejemplo: (b) Hiperiensidn sriarial debido & 2
. . v Howy  Diss Mases Aoy

{clPigfonefiitis crdnica debido 1 R
4 Causainicisl o fundementst: v Homs Dles Meses Aos

{d) Enfermodad o lesidn gue inicid los hechos antediormento mencionados
ue condujeron a la musrie. Se anolerd wng Unica causa. la que haya sido

gasencadﬁnante de todo ¢f proceso quo he Hevado o ia defuncitn. En caso

de sccidente o viplencis, se harda una brovs descripeidn de fas

circunstancias.

Ejemplo: (0 Adenoma prostatico ! i

M fintas  Dlss Mosss A

5 Otrosprocesos:
Otros estados patoibgicos significativos que contribuyeron a la muerio,
pera no relacionados con la enfermodad o estado patolégico que lo produjo.
Ejsmplo: Disbetes Py Pl s ‘
Ctrasrscomendaciones Dlss  Motts  Alus
1.Utilizar mayisculas y preferentemants boligrafo datinta negra.
2.Evitar abravisturas y/o siglas. _
3.Cantificar enfermadades ysindromes sin ambigliedades.
4.5i fuera preciso snotar més de una enfermedad on ¢ads apartado,
ssparaias claraments porcomas.
&.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy slntomas,

MNota: Las dos Hnees de cuadeados previstas para cads apartado doben
considerarse como uns sol8 v no para establecer orden de cousalidad,

Mod. CMD-BED-G minimim] iw

5

Hores

SUND e 2025

Flema dal médice
Sinsturs do médico

PRSI ——

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas da dafuncion se comoce
potacauss Inmediata e se remate cod causa fniciat ou fundamental, 4 dicir
nunka orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo gs palabras
“debido a* que facilitan a comprension dq concepto de'secuencia {duics, 1an
importante para a seleceidn da Causa Bdsica de Defuncién,

Causa bésica de defuncion: 'Enl'ermidade' ou Fe:gién que iniciou a catlea de
acontecementos patoloxicos que conduciron drrecgamen(e & morte, oy as
circunstancias do accidente ou vislencia que produciu a lesidn fatst”,

1 Intervalo de tempo aproximads

Anotar o tempo transcorrido entre o comero de cada afeccién e o momenty
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado §{a} debe ser
inferior ou igual a 14b), e este & sua vez inferior ov igus! ao Lic) & asi
sucesivaments.

Estas unidades son mutuamente exclulntes, é dicir, hai que expresar ¢
perintdo nunhe Gnice unidade de tempo & tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifa. §i houber gue anotar mdais dun process nunha lifia, ¢ tempo
anotado debe corresponder ao primeitc process informadole méis
importanis).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 89.

Exempio: e o
Para mes e medio, anotar45 dias L Bl Lo
P Horas  Dixs  Mases  Amss

‘2 ‘Causainmediata:

{3} Indicsr 8 enfermidade ou estado patoloxico que produciv a morie
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidads, otraumstismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemnplo:{a) Hemorraxia cerebral debidaa 3.
=t i ; LN
‘3 Cousas intermedias ¥

Horas
;b) [} {fj) Estados morbosos, se existise algin, que producira 3 causa arriba
ndicads.

S8 o estado patoldxico sinaiado na lifa {a) foi consecuencia dun ou méis
sstados merbeses, anotaranse na lifia (bl ou nas linas (ble e,

Diss  Mosas Avat

Examplo: (b Hipertensidn arterial debidoe 1o 00 Lol o 2
, ¢ Moz Diss  Meses nos

{e) Pielonelrite crdnica debidos | | I
& Causainfclat ou fundamentai v Horas s Mases Anos

(¢} Enfermidade  ou lesidn  que

- iniciou os fsitos anteriormente
mencionados gue conduciron

& morte. Anotarase unha inics causa, 8 que
{asq desencadsante e todo o proceso que levou 3 defuncion. En £aso d¢
accidente ou violentia, farase unha breve desericidn das ci unstancias.

Exomplo: () Adanoma prostético EEERBERRET]
Dias Mesgs  Ancs

#

i8) Outros pracesos:

Outros estadas patoldxicos significativos que contribufron 4 morte, pero

non relacionados cos enfermidade oy estado patoldxico gue aprodutiv.
OXILO GUE A progutit,

Exemplo: Disbeta (OO gd s

Cuiras recomendacicns Horss  Dlss Masas Anos

1. Empragar maitiscitas o preferentements boligrafo de tinta negra.

2 Evitar abroviaturas s/ou sigias.

3.Cortificarenfecmidades e sindromes sen ambigiidades.

4.85e losp precisc snotar mais dunha enfermidade en c803
apartado, sepdrens elaramente por comas.

5.Evitar cortificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dies fifias do cadrados previstas pars cads spartade deben
consitlerarse tomo unha soa e non para esteblecer orde de causalidade.

Om [02]

| (3 WS-
Horas

Escaneado con CamScanner
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It 4 MINMISTERIO .
?]ﬁi%m DE JUSTICIA rzgagg‘gc#!rjﬁ
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de CARMEN CREGO GIL
, con documento identificativo DNI, 33227023G segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 02 DE JUNIO DE 2025
a las 18:52  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 03 JUNIO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO Dl'RECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
03/06/2025 13:24 proba  Secretaria de Estado de Justici: ENCARGADO
autenticidad
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