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Nombre'HlL’bL \K\@GU&&\NU& N FOATFAGR P
id.  delos padres  HARNMUEC Y TI.L\QJ_A

Naturaleza A ESMM Provincia .. \)Q}SG‘;\I%QA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... ,35 \DC AE}QI(: DC Aqg‘

Profesion Estado \) IU:DA - Donicil

ReRin, 4 - VEDRA.CA CORUGA)

Fecha: LE:4S ... horas del dia 2.8 de . \\UL,(C) . de 20:25
Eallecimiento: Domicilio ... &TDWQU;_)

Cementerio H?ﬂiﬂ : Ayunt.° \I&]}%
Cényuge: ... |Nombre ALTOND. ONSELNO \/N»ZQ(EZ
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en

SENOR
a.HIL“bA NOGU& RA T AR , \

failéé.o"e"aZ\JccmA"'bEff,jﬁ"f"" Y

confortado con los Auxilios Espirituales

'”\"’:DQA> .en el dia de. ".

Su esposo/a

o ANGEES , MANOLA , CARMINA_ ALICIA Y ALFORRDS
CASTELAD NOGOE(RN | .
Hijos politicos 6UH.LLRNO R. h N LAk T

Y NOLAMNDA. SONTO
Pagdres
AbpetGs

Padres petificos
HermanofS Z-CNF[S Y DOOFES MHEJ 2N\l LLNR

Hermafds polltAgs -AL\C AN PILR. CASEAD \\‘Amt:)?‘

L LOCIAN AN RAFA S HDRIAY VL MWOE(. .
l N ‘%9%%# Lﬁ@ﬁg ﬁm MAY FlRANClcgc%Cﬂ HAREL

\
Blsnletos S Tlos Sobrinos . D\ Primos .S

Nietos ..
emés familia#’ Conduccion TN .
yoms ity orsusn IAUTER 25— <a@@sin 205100
en la |gIeS|a de . Sb“ CR( ) LE“EQ,{M

casamorTuoriA: ML OCTIO SOS

(SI / NO) SE RECIBE DUELO

(AR




HILDA

FRIBEN APELLBO
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IBGUNDD APRLLDG

VILLAR

YAL. PERMANENTE
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M E Akt 724416

ascoen A ESTRADA
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 meiave MANUEL y MARIA sexo M-F
T oemcwo LGAR MERWN 1
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ﬂ

. 2] '10561411 8
: %91 xiode |
: / Ne Certificado/N® certificado
ysaime, . / |
<< i LAk TS S R :
5% D/pra. 32,21 g, : Gu‘?_"n A‘;w‘ 750!1.. i g‘ ﬁg; i teutiady s
e
‘é’g = y con e;ercrczo profesxonal L
o0 econ exercicio profes:anal en-.

e Apelhdo del fallecxdela.
Ter Apelido: do falecido/a:

22 Apellido de} faltecido/
22 Apelido dé falecido/a: L
Fechadenaclmlente S Dia T o Mes iy ARG S Ll SeRer
Data denacemento T ) g i ) :

- Narén ——

3 ‘Mujer.
~ Varon -

Muller

Hora ¥ fet;ha de Ia defuncmn 43
Hora e data da deﬂmcmn

Hera mmatc
HOra mtrmros

3,63 Euros. Derechos autorizados, §.V.A. incluido
63‘Euros. Dereltos aqtorigados, I.V.E. inclufdo. -

e

Otro Iugar ~ 1 '
Outm Iugar —

Lugar detraba;o i -
Lugar de trabal!o —

‘iSR{}

§
.m_xN_As.,;,'t

- Meses. -

Messs  Afios -
Meses ~ Anos.

" Horas Dias  Meses - Afios
,Haras Dias ,Meses Anos:

- Accidente !aborai No/ _Non
{z;c:dente fabaral s,; 8i!

Accldente de traﬁco Nof NU"
Accidente de tréfico . 51 5

" Fecha del mismo:  Dia ™
Data do mesmo:. . D,

Continda al reverso
Contintia ao reverso

5 {ver instrucciones en pégma 2}
® {consultar instrucidns na péxina 2) .
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: k{Exnsten nesgos mfeoclosos?lf,«smn rrsaos :nfevmsos?

si/si| | - NoiNon g

’ Enfermedad mfeccmsaf Enfermidade mfeécmsa :

”Grupo/Cmpo g wl
‘ gPusnbilidad de memeraclén?! Pas:bll;dade de mcmeraczén

S:/Sfﬁ No/Nan D

incineracion condmonada pof.l:‘rcmerzcion md:manada par' A
D Retlrada de. Marcapasosl Pettrada de marcapascs

“Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ ’ﬁ'atamenzo con :sotoﬁas radtoactsvos .

D Ex;stencaa de. pro‘tesns/ E::istencm de praiesas

_,a"gy de. AU(&Q

.,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 logiea, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: “Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesién fatal”.

1 Intervaio de tiempo aproximado

Anotar el tiempo franscurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo ariotado en el
apartado i.(a} debe ser inferior o igual a 1.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asisucesivamente.

Estas unidades son. mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds de un proceso en una finea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 89.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
l "

2 - Causa inmediata:

{a) Indicar la enfermedad -0 estado patoioglco que produjo fa muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del faﬂemmyento
debidoa 3, | | I I
Horas

4B
Horas Dias

Mes;s Aﬁus; Y

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3 :Causas intermedias:

(b} v (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjercen la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefialado en ia linea (a) fue consecuencia de uno o
mias estados morbosos, se anotaran enla linea (b) cen laslineas (b) 24 {e).

b/TES‘BS AI;WS‘“ ~

Dias

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a " o 2.

Meses Afios

- {c) Pietonefritis crénica debido a il “g RN
A Causa inicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anctara una Unica causa, la que hava sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético 3l
i Horas

‘Meses  Afios.

Bras "
5 Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes f r i 1 0‘
Otras recomendaciones Meses Afos.

1.Utilizar mayusculas y preferentements boligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas. i

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mat 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.

Mod. CMD-BED-G Ooooeno
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instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion 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 comprénsion do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: 'Enferm:dadev ou fesion que iniciou a cadea de
gcontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que producitralesion fatal”.

1! intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de ¢ada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma Gue no tempo anotado.no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b}. e este d sua vez inferior ou .igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, ‘€ dicir, hai que expresar o
perfodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso g lifia. Si houber gue anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o riimero 99,
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
’1

9. Causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamenie. Non se trata de indicar as modalidades da morte. sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecernento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debidoa 131 0 1 4, [ L1 T
3 Causas intermedias Horas Diss  Meses Anos

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

Se 0 estado patoléxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas hnas {b) e {cl

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a -

Dias

Meses  Anos

Horas

RIS
Meses  Anos

o B

Digs Meses  Anos

Haras
detiidea |_ ! .
Horas

(c} Pielonefrite cronica

a - Causa inicial oufundamental

{d} Enfermidade ou lesion gque iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou § defunicion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnc:on das c:rcunstanclas

Exemplo: (d} Adenoma prostético N R (_ﬂ
" Heras  Dias Meses Angs
B’ Outrosprocesos:

Outros estados patolbxicos significatives que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado pataldxmo quea p{aductu
Exemplo‘Dfabete j- & L_f ! “ j < 4 5j
G acions ' Huras Dias Mases Angs
1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

Z.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéareas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas liflas de cadradas previstas para cada apartado deben
considerarse como unhasoa e non para establecer orde de causalidade.
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 29 de JULIO de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? HILDA NOGUEIRA VILLAR que se identifica con
D.N.I/PASAPORTE/NIE n° 76477193P segln la certificacién facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 28 de 07 de 2025 a las 18:45 horas, acaecida en VEDRA

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracion el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran DOCE horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
29/07/2025 12:21 https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

cion-autenticidad
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