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Nombre . DOAORES  REN. SANCWEE, DN N Z2NNWWAS T
id. de los padres BHEANIO , RORORA
I Naturaleza . DAWDTLACD . 0. COMPOSTICLN . _ Provincia ...\ CORULMA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento N -02 = )‘QL\G
Profesion Estado . CRASADA..... Domicilio . FGQ\V\RDJ.S ;36— ENFESTA
DTAGO
Fecha: )& .05 horas del dia .. )% de SN0 de 2025
Domicilio .. AOSCVTAL... CLIMED. - SBNCIAEO
Fallecimiento:
Cementerio S COSTOBRA,. O, EWNTESEN. e - Ayunt® L SANIAAED.
Conyuge: ... | Nombre
“TACTURA N NOMRRE O-\ €500
LIBRO DE FAMILIA Tomo y.-; Pagina
DECLARANTE D. .ENS...GEMDRA. (CAROILLO (RO DN DSHUSES
domiciliado en . ’FC:@MAQ.{& 2~ SauAD
L  SENOR
Difia. . DAORES  REN...SEMNCNEE..
fallecié en en el dia de alos .o—..afnos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
oo 0\ 5'\ &
Padres = y\.ﬁﬂ'\\ N3O i
Abuelos
Padres politicos
Hermanos .
Hermanos politicos .....
NIBtOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..
y demads familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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GO

DNI NUM.
331594584

.
0 7¥EX0 HACIONALIDAD / RACIORALIGADE
ESP.

FECHA OE NAC!\“EP "01 DATA DE WACEMENTO

12 a5
ARE?62727 =

VALIDO HASTA / VALIDO 474

01.01 9999

- NDDIA 0L FNIOADE

LUGAS! 53 MACHKI HTO 7 LUGAR DS BACFRENTD .
SANTIAGO DE CﬂﬂPOSTELﬂ'
PROUNCIAPAS T PIOTIRCIARASS o T
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GADO MEDICO DE DEFUNCION A
DO MEDICO DE DEFUNCION

‘%@5614@31

. ORGANIZACION CONSEJO GENERAL &
O M C . MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFIC

DE ESPANA E MEDICOS

. Colegio de ~ Colexio de
Ne Certificado/N® certificado
Se!iofCarxmbo
< e s e e
:E D/Dna. l: VA H’ g_ﬁ“ﬁ (>O t’)A} Lk(_Q\A(AIQC\L = Lo : Co}agmactnal‘ ,Pg;duo\aniéﬂb/a
%ﬁf ‘Di/Dpa. . » Rl
v enMedicinay Clrugla, calegfadola an A CCQU 5\3 P\ = L eon el numero e ;
™. en Medicina é Cirurxia; coIeXfado/a en Scomimero . . . gt
0w L E g SN Yeolaxiagion: -
43 “yeon elercrcno profesionalen M
Gl

e¢on exercicio profeszanaf en

& CERT IFlCO la defun:
omhre dei fallecldola.‘ -
Nome dofalecido/a:

1" Apellido del fallecido/a
““fer Apelido do falecido/a

: 2n Apellido del ‘fallecido/a:
.22 Apelxdo dofalecido/a: -+
Feeha ‘de nac:mlento G
Data de nacemento

incluldo. o

l

Documento
de identidad:

e roumentg_ :

" Hora yfecha de Ia defuncit‘m " Hora: mmutos -
Hora edata da defunclon S “Hora ; mmutos ‘\.j

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

63 Euros. Dereitos autorizados, ‘I. ME.
&8
o
%
2
=
[+%
o
Q.

3
3

Otm {ugar »»»»» § :
Outm dugar: 1

-Lugar de trabajo‘ =
Lugar o’a traba[lo

S Domxcmo pamcular
e Domlcf!lo partlcular

i

" Meses

" Meses Afios "
Meses' Anos

- Horas ~ Dis
i -Horas . -Dia

. Digs: :’\sfe‘s' Afios
.Dms Meses Arigs

Meses Anus
Messs Anas

“Dras -
Dt”as’ g

- 'Horas -~
Horas

,Acmdente de tréfico NO
Accidente de trafico

Continua al reverso
Continta ao reverso

. {ver instrucciones en pégina 2)
8 {consuitar instruciéns na péxina 2) .

B Mod. CMD-BED-G oooOoOo. m| |



{Existen riosgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos? -
susr (] WoNenBd
Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecsiosa -

"Grupofﬁf'upa [D \H:D ,lil,D S
(Posibilidad de ’Encineraciéa?[Pcsib:‘ﬁdadé ;le-iﬁginerédidn' '
sisi X Noinon[ ] i )y
- Ingineracion condicion_ada por:/Incineracidn condicionada por:

L] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

i (] “Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

= [ existencia de prétesis/Existencia de protesis .

i :‘ &

Instruccicnes bédsicas 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 8" que facilitan la comprensidn del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condyjeron directamente a fa.muerte, o
\as circunstancias del accidente o violencia que produjoia lesién fatal”.

1 -Intervalo de tiempo aproximada

Anotar el tiempo transcurrido enire el comienzo de cada afeccion y el
momento de la-defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L{a) debe serinferior o-igual a L(b),y éste asu vezinferioroigual a
1.{e} y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutiuamente excluyentes, s decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad detiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso 'y linea. Si hubiera que anotar méas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
i

¢ 2, Causainmediata;

(a) indicar la enfermedad o estado patoldgico: gue produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modatidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral 3
'3 _Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de unoc o
mas estados morboesos, se aniotardn en la linea (b) o en laslineas {b)yich
W [ "““”é’f

e

A

HoraS i]ias“ 'I{ﬂ"e'sés liﬁusw

debidoa (30 . LU
Horas  Dias Messs Afios

Ejemplo: (b} Hipertension artetial debidoa . ;0 0 b o: i hd
. L v  Homs Dias_  Meses Afios

{c) Pielonefritis cronica debidoa Lol 1 L) i) D2

-4 Causainicial o fundamental: v  Hoss Dies  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién queinicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una tinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo &l proceso que ha Hevado a Ia defuncién. Encaso
de accidente o violencia, se harda una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético i O Lhd Uis
i Horas Dias  Meses Afios

.5 0trosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero na relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes [ O 30 Ml
Otras recormendaciones Haor Meses  Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente porcomas.

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 OO0O0OE

Dias

4{ Causa inicial ou fundamential

Insirucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimenio 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 comprensidn do concepito de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
dcontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do dccidente ou violencia gue produciu.alesidn fatal”.

i Intervalo de tempe aproximado

Anotar o temipo transcorridd entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, detal forma que no tempo anotado no apartado L.(a} debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 sda vez inferior ou igual ac lL{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
praceso g lifia. St houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o fempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informadofo maéis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ntimero 98.
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

L

Dias Mases  Anos

Horas

%" Causainmediata:

(a) ‘Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, serién a
enfermidade, o traurnatismo ou a complicacion causante do falecemento.
e P papen g
debidoa 31 ¢ [ U] I

Exemplo: {(a) Hernorraxia cerebral
: Horas  Dias Mases  Anos

3 Causas intermedias

(b) ¢ {¢} Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoltxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (bl e (¢),

Exemplo: (b} Hipertensitn arterial debido a i :

‘-,_} S LS
loras Dias  Meses An
. i iy N é
debidoa | il .t} Poil

Horas  Dias

i frm W=

(¢} Pielonefrite cronica

Meses  Anos

{d} Enfermidade ou lesién que Iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unfa tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que lévou 4 défuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemnplo: {d} Adenoma prostatico il { ;1":6%
/]

Meses Anos
‘B, Outros procesas:

[OUR S W
Horas  Dias

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiren 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabete L by A
Ouiras recomendacicng
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as ddas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse cormo unha soa e non para establecer orde de causalidade.

]

basid iy Mok LS
a Haras. Dias Meses  Anos



3 i MINISTERIO
";]‘%ﬁ; BE JUSTICIA rzgiStmc’v"
=l®z

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de DOLORES REY SANCHEZ

, con documento identificativo DNI, 33194428T segun la certificién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 17 de junio DE 2025
a las 19:05 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

En Santiago de Compostelaa 18 de junio de 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
18/06/2025 10:17 go! oba  Secretaria de Estado de Justici: ENCARGADO

autenticidad
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