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Nombre é‘l’HEZf/OSQUEEQgNZQN?/L pnLe 33434144 -&
id.  de los padres Jase Y. Hurzin

Naturaleza ... .€.¢/ provinia 2. CORUMN D
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2= HarZzo.. - 4935
Profesion Estado \IIUBA Domicilio RESDENCI R STA OLALIA -
..C,QAC,SO ~ go@uc S ég[\l
Fecha: 0400 horas del dia .2 9 de Ju Lig de2075
Domicilio FEci DEMCAA..... STA.. OLALLA. - ROIQuUErxai
Fallecimiento:
Cementerio ... S.AM duad de. Cato ayunte . TE0

Conyuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA , Tomo e, PAQINA :
DECLARANTE D. _-dose nZUlg (EPera )70%0@4& ( 7% y D.N.I. 33256854 Q/
domiciliado en ... —7TAESTA._TAS GAAMAS,... 33 Chco. . SSTFa

“—t——SENOR-

Dffia. ﬁﬂ&f& WGSEME‘_QA /Ej)QJL(QA F V ,udé a/c ﬁisa / ‘Decé &gmﬂ
fallecio er( VCC(/R/ AS 6—3@/\25 éﬁ T ) -enel dia deﬁ/ 7/&

confortado con los Auxilios Espirituales

alos 70 afios

Su esposo/a - ;
Hijos \Ieé;C O(UCY fm,\, T’(lnc,mnru,

Hiigg polfiegs..... .ZA00ED " JIVTAN . [aPio
Padres MNreme 68)\1360\9 CEPEDD (:BUJ'ATJ/,

Abuelos
Padres politicos

Hermanos S

Hermanos politicos St

Nietos ... T Bisnietos - Tios — Sobrinos 67 Primos \S;
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, .V.E. incluido.

® OMC S CHOANZACON | CONSEIO GENERAL IFICADO MEDICO DE DEFUNCION h
/ S b DE MEDICOS RTHICADO MEDICO DE DEFUNCION

£05714749

Ne Centificado/N? certificado

_ Colegio actual N¢ de colegiado/a

B/?Bza VoD fos TS Goloioscua . _Medo coloidla_

en Medicina y Cirugia, colegiado/faen A CORURRA , con el ndmero mﬂﬂ r] T SZ]

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €o nimero 1* cologiagion
(
y con ejercicio profesional en JANT AJ/) S CPH fQ) AR N 12 coloKiacidn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de
N Rome o tieaitors &S T\ ICILICILICIILIC O] AT W:}D L
T e S aeciaore: Mo U OO0 0000000000 OO0 OO
2 ppaise savesacls. gin@lE N@AN00I0I00000000000000000000
pE AL pia ] wee O8] An palzis] R CTRR <
S WON o EEIIAIABIEIG]—C)

asaporte amero: eI YT T
pewmenn LV RERSRE imee, [CIC0OO0C0I000 00000000000
identidade: LE. (Tarjeta de idenci umero:

: LJ N.LE. (Tar;eta de Residencia) Ndmero: D DDDDD] D ]
Hore & deta s detunctan | Hors:minutos AL 000] e 24 Mo OF  ane 01T
ZEn qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: BORUC7X abS

Domicilio particular j Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria j Lugar de trabajo j Otro lugar T‘]
Domicilio particular L Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria X Lugar de traballo L Qutro lugar!..

Intervalo de tiémpo aproxumado' ‘“\

Causas de defuncién (ver instrucciones en pégma 2) / Causas de d@funclon (consultar tnstmcmns na paxma 2) Intervalo ds tempo aproximado!

l. Causa |nmed|ata [Causa mmed:ata

“ [l 1nfalJiclalledi el ez melildal 10000 UL D0 DD DL
OO000O0000000000000000000000000) fae 06 Meses Anoe

c Debido a/Debldo a’
Causas mtermeduas | Causas intermedias

& DDDDWHDDDDDDDHDDDDDDDDDDDHDDDU 0 00 O U0
]DLDDDHHDUDJDDUHDDDDDDW[;G;Q;D;T Hores Diss  Moses Anos
@ CODOODHI0000000000000U0 T[T\D 00 Qo oy 1 ou
N00000000000000000000C DDUDDDJL] Horss Diss  Moses Anos

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental ICausa inicial ou fundamental

aabSipEARRNEEEN RN RN []‘]WDD 0 o0 D) DG
DO000DI00000000000000000000000 Ko b Mees s

[I. Otros procesos / Outros pracesos
OOO000OD000oo000ooannnoonnnoog oo oo Dn UG
COO00OODOO000o0UODDooInOabnoonn Z‘éﬁ:ﬁ Dis  Moses Anos

{Ha habldo lnlelOS de muerte v1olenta?/Houbo md:cms de morte wolenta? z_Se pract|c6 autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/si {_'] No/Non,;L__} ! SI/SI D No/Non ﬁ
ila defunclon ha ocurrido como consecuencia directa o lndlrecta de?: IA defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non !:@ Accidente laboral NO/NO"’S] Fecha del mismo: Dia i Mes Afo
) o e - L i
Accidente de tréfico gy o; LJ Accidente laboral Si/ Si U Data do mesmo: Dla _JLJ Mes DJ Ano {]H _] _J

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D I:I D D . D . Ggaas {consultar instrucidns na péxina 2} .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si[]  No/Non [7&

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

] ] m]

ZPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
Si/si DV] No/Non D
Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En_l?Q_(p_U}a_er,a Z 5 de JJsO
En ,a de

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
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 l6gica, tan importante para la seleccién de [a Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicio la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente_a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

ﬁ Intervalo 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 l.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo 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 mas
importante).

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

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @@ D D DD
I Horas  Dias Meses  Afios
f Causainmediata:

(a} Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
%,3 _Causas intermedias: ‘$

(bf 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
maés estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas {b) y (c).

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

Horas  Dias Meses  Afios

. . . + Horas  Dias Meses  Afios
. (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D [:] D D
¢4 Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

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

circunstancias. L0 OO OO Ol

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
M ' Horas  Dias Meses  Afios
Qs _Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

UL 00 00 ]

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

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

_ OOOOE0O

Mod. CMD-BED-G
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Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo és palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto 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
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

‘:I: Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir. hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
] Horas  Dias Meses  Anos
@‘*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.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD D D DD
3,
‘Causas intermedias *

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

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

devidoa [JL1 LILT [IT] [JR]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b} Hipertension arterial

¢ Horas_ Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite cidnica debido a D D D D D D
+ Horas  Dias Meses  Anos

@i Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D D D ﬁ] @

I Horas  Dias Meses  Anos

=
(5  Outros procesos:

Qutros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

Outras recomendacions foies S fles - feses g
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién de Defuncion
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® ESTHER MOSQUERA EDREIRA que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33174744G segUn la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 29 de 07 de 2025 a las 04:00 horas,
acaecida en BOQUEIXON

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracion el cadaver de la persona
resefada, 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 12:22 https://sede.mjusticia.gob.es/ proba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

cion-autenticidad
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