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Nombre
id.  delos padres .05~ Y W¥Dcoars
Naturaleza PONSTE CE8D Provincia A C™R QA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento (G - MhES - 19 5%
Profesion Estado M Domicilio S/ TO4ReA RN B AQCiA,
07 PRS- SNOUAGY
Fecha: SO0 horas del dia = de Suni= de 207
DOMICIHO . S S 2
Fallecimiento:
Cementerio X ahas Ayunt®  SEASTINGO
Conyuge: ........ |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. T Jaisen Nsise.. (o c&eb ______ ( YDNJ..323263 110D
domiciliado en Tosssissede Dot Y3
L4 SENOR”

Diia. A UReA  (Zaqub  pzypert

(uis Dl OE . ANLILO . 77/60 cm\m,’ms) (yecimn Q¢ 7aaeers de MW . L7z)
falleci6 en en el dia de alos .7 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Strespesora ... ‘ ' : 7
Hijos . MAGE [ vi3A  Tose QAMM Y TJAIER  TRIGo  GARIA

Hijos politicos A Cugrrp/ AWALCTE L IRaegA OALGADO Y VNEGeaAh  ZAGALL]

Padres

Abuelos

Padres politicos
Hermanos .5

Hermanos politicos 5
% N AN QQ<I‘(5(~(9\ 5\
D INRUS ¥ ANA AZNCEY RGo Y AMRD  7h(co  Facesou

‘ﬁo?s . BISNIELOS . 7 Tios Sobrinos S Primos .S
y demads familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado




QOCUMENTO NACIGNAL DE IDENTIDAD PN vx Moy o

PONTECESO
wmamf mvmu(pr\m»w B S S
GARCIA A CORUMNA
ES PAN A SEOLNOO SFFLLDN § SEGUNDD APEL B0 Sk B AR A D
ALVAREZ i JOSE } DOLORES
HOMBNE ¢ NOWE [ Tt N
AURORA StGlR YORREIRA DE ARRIBA 47
[ SEXD SEXD HACIOHAUBED < NAZSON L a0 A T W
| F ESP »S&*TIAGO DE CO”POSTELA
SEURE DENACMRENT] DATA GU NIV T
\ 26 03 1 937 S R—— "
A CORURR
AAH153624 15771601
YRR HALTA VAL ATE
01 01 9999

A IDESPAAH153624432212491W<<<<<<

GLR c/worw 3703265F9901018ESP<<<<<<LLL<KO
L} d.\

GARCIA<ALVAREZ<<AURORA<<K<CLKCLK
3221249“1

FALLECIDA

9 ™ REINODE ESPANA ==

C. TORREIRA DE ARRIBA 47 PO1
o e MENTO NACIONAL GE 1D L SANTIAGO DE COMPOSTELA

x3pesssor : , DNI33 263920 D “”1@ ) “&mm» A CORUNA
APELLIDOS | APELIDUS N
TRIGO 5 ——
GARCIA ; 53 ~ PONTECESO
HOMBHE  NOME &= A CORURA
MARIA LUISA g,“:
SEAD SEND  MACONMIDAD  MACONSIDADE  HACPEENTD  MACEMENTD: oo e VERF, "
2 ESP 05 10 1864 b AMADE 7 AURORA
EMERON  EMISKN VALIDEZ | VARIDEZ.
29 09 2022 29 09 2032
5 1 IDESPCDKT111351133263920D<<<<<K<
Q\ ) 6410050F3209295ESP<<<<<<<<<<K<

22i§§?3> 618496 TRIGOKGARCIA<K<MARIA<LUISA<<<<<

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NAUIONAL DF SDENTIDADE

SOLICITANTE (HIJA)






'SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA

Q?\GIAL

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES Q’

DE MEDICOS
Lu ge
I

'ﬁF ADO MEDICO DE DEFUNCION A
DO MEDICO DE DEFUNCION

L 05613866

N2 Certificado/N? certificado

Colegio actual . Nede colegiado/a

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en
y con ejercicio profesional en

Nd clex:dﬂ/

e — 1
_conelnimero | /5Tl | 570 l@.@“b"l
, €O nimero 1 colegiasion
1% colexiacidn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de

Nombre del fallecido/a: -
Nome do falecido/a;

1" Apellido del fallecido/a:

Ter Apelido do falecido/a:

22 Apelhdo del fallecido/a:

22 Apelido do falecido/a:

A ol IIDDUUIUOUDUOODD0000UNU0
A A DOOOE 000000 EID00E 000000000
aclviaie e DLILDOOOOUNDOOUOOO00D0OO0000

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

3,63 Euros. Dereitos autorizados, |.V.E. inclufdo.

Fecha de nacimiento Dia ; Mes Ano iy | Sexo: Varén Mujer
Data de nacemento Dia ZE} Mes _i Ano k__l _.J r_] E ' Sexo:  Varén D Mullera
' ' ,D.N.J.  Numero: [ TSI TR o ' i 5
Documento B Namere: (312 2fa j2l o -
— Pasaporte Ndmero: i
Doameno L1255 e QQDNDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
e identidade: arjeta de Residencia umero: o - Lok
1_'] N.I.E. {Tarxeta de Residencia) Nimero: D D DDD DD D D

Hora y fecha de la defuncion Hora : mmutos Dia Mes Ano
Hora e data da defuncién Hora : minutos DE @:@] Dia [5!@ Mes 0;5 ! é :Z:I [@j
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:__X_ /%< 2/

Domicilio particular ‘*] Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria: Lugar d%abaio D Otro lugar D

Domicilio particular /~ Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Intarvaio de ti

Causas de defuncion {verinstrucciones en pégina 2)/Causas de defuncion {consultar instrucions ne péxing 2) ,,,,m,:::: t;r:‘;: mfim

I. Causa mmedlata {Causa mmedlata

@ piaife | leirkipli ok Isleli leladroleh B ILLIOITIUN]
EREN NN RN RN RN RN RN REN

Debido a/Debldo a

NARE BEN NN

Horas Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos

3
Causas mtermedlas | Causas intermedias

e OOODUODUDOUDDODOD0UDOON ]DDDDD 00 OO O

DDHD]DUDDDDDDDDDDDDDDD];J;}}o]a%gdg[] Hores Diss  Meses Anos
paa

“ DHDDDLJ[}BDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD L0 D D10 LI

LODOnOO0000000000000000000000 . W e Meses Ans

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

“ JBT?QDQEUQ%]@*EDDDDUDDDDDDDDDDDD U0 et Hg O
DDDGDDWDDDDDHDDDDDJDDDDDDHDUDD Horas Dias  Meses Afios

[I. Otros procesos IOutros procesos i plﬁf Aﬂf&i*ﬂﬂ,ﬁw
Welmivist D ODHDOODHOO DD 0D OODO0TH L0 20y 0t
WDDDDDDjDDDDDDDDDDDDDDDDDHDDUE Homs " Dits  Messs Anes

{Ha habldo mdlclos de muerte v:olenta?/Houbo indicios de morte v:olenta?
Si/Si _} No/Non Xt

J_Se practlco autopsm cIimca?IPractlcouse autops:a clinica?
Si/Si ] No/Non |

zLa defunclon ha ocumdo como consecuencia directa o |nd|recta de? /A defunclon ocorreu como consecuencia directa ou lndlrecta de?

e L] wee LI} Ano LILILICT

Accidente de trafico NO/NO’”)é Accidente laboral NO/NO”l i
Accidente de trafico i / s D Accidente laboral Si/si D

Fecha del niismo:
Data do mesmo:

Continua al reverso
Continua ao reverso

D . @@@ &6 {ver instrucciones en paglna 2)

{consultar instrucidns na paxina 2}

OoOooOm

Mod. CMD-BED-G



;Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sitsi[ ] No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sitsi ] NofNon []
incineracion condicionada Qor:/lncineracio’n condicionada por:
|:| Retirada de Mari:apésoisetirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento can isétopos radioactivos

,ag'od

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis
e
,a de

Ez%éf‘(“/"m o

v
Wb o
Instrucciones basicas de Certificacion: \

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas,de def cién
se comience por la causa Inmediata y se termine por Ia? usa Initial 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 logica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente.a la muerte, o
las circunstancias del accidente 6 viotencia que produjo lalesion fatal”.

= . S L

‘1/ Intervalo de tiempo aproximado Baei™ nae . G

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afecci6n y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el

apartado 1.(a) debe ser inferior o igual a |.{b), y éste a su vez inferior o igual 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 99. i
Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ @ DD D D
| Horas Dias Meses  Afios
s . .

¥4> Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino Ia
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

. El 00 0o do

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
Jat Horas Dias  Meses Afios

»,3 . Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o en laslineas (b} y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D DD D @

X . . Horas  Dias Meses  Afios
= (c) Pielonefritis crénica debido D D D D D
(4-Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

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

circunstancias.
U0 0g o0 O

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
"
{§:’ Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes e U0 00 OO0 Qilel

Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i 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 solay no para establecer orden de causalidad.

- DoOoomO

Mod. CMD-BED-G

3e ,@2{

* P » e
Instrucions bésicas de Cértificacion:
« A OMS recomenda que no cubrimento das causgs de defuncién se comece
\"pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial..ou fundamental, & dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
f(ifgunst’anciajs do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

L -8 4

| 1 Intervalo de tempo aproximado

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

Estas ynidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

periodo nunha Unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

' Nota: Gada unidatie de tempo admite ath o niifero 99.

i 00 @6 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

t

Para mes e medio, anotar 45 dfas
1
@ Causa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

debiwaEJD Jd oo g

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

3 Causas intermedias Horas  Dias Meses Anos
-4

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c).

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a D D D D D D D @

Horas  Dias Meses  Anos

.ﬁ%;IDEE{IED!

Horas  Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite éionica * .

@) 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 descricion das Gircunstancigs.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D E\ D D U E] @

I Horas  Dias Meses  Anos

B
2 Outros procesos:

Outros estados patol6xicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estadg patoldxico que a produciu.
o~

- Uo ot g o

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendaciéns

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O
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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 AURORA GARCIA ALVAREZ
, con documento identificativo DNI, 32212491W segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 30 DE JUNIO DE 2025
a las 05:00 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 30 DE JUNIO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
30/06/2025 19:14 proba  Secretaria de Estado de Justici: ENCARGADO

autenticidad

RG:wJ4P-2hUj-5Yjk-B3bs
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CONCELLO DE
~SANTIAGO

SRB/1104/2015

TITULO DE CONCESION DE UNIDADES DE
ENTERRAMENTO

E4
z

DO@CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISA@A

%
£
5

Sepulturq 9.861
0F00304-2
0039 |

lucién da Concellerza de?/ledlp Ambiente e Cpnv ' _nma de data 16 de
X0 dg acredltar 0 pagam%nto éas taxas correspong ntqa mskcnbese no

i R My S AT 1590 S

1 En aplicacion do disposto no artigo 93.3 da Lei 33/2003, do 3 de novembro, de Patrimonio das Administracions Piblicas que ten
caracter de lexislacion basica conforme ao apartado cinco da sa Disposicion Final Segunda (BOE nim. 264, do 04.11:2003).

CONCELLO DE SANTIAGO * Praza do Obradoiro s/n * 15705 * Santiago de Compostela * Tel. 981 542 300 * www.santiagodecompostela.org






