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Nombre anﬁiﬁga ”ZYJ{/M: el Zf;m/ﬂﬂ@

DNLN 3378E MUK T
id.  de los padres ésiﬁfe(ﬁﬁ"@
Naturaleza Solealines Provincia VZ@@(\
F : , - -
ALLECIDG Dia, mes y afio de nacimiento ~ 1920
Profesion Estado U( UO(Q ..Domicilio ﬂua (Cw/mﬂ) Les
@610 B " .fba Oc T( ﬁOS
Fecha: A0S horas del dia 7 de . Ochie de 2025
pomigitio .M. (o e Gl o
Fallecimiento: 2
Cementerio /lgx,up,é;s Ayunt.® Tea
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. .AenCac, —Tudios Q@(\(\gv@ﬁ (Y= )DNL.BZEO.RAJAN
domiciliado en é? ONSoNO
L  SENOR #
D/fa.
fallecio en en el dia de alos s afnos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBLOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conducci6n
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3 SERIEA’
ELASE 3 SERIE A

ﬁmﬁa dei faﬂm&o{m
Nomea do falgcidesa. -

i
Fe

- - : § "
€3 ter Apelido do fatecido/s:
£33 2 Apellido del fallecido/a
‘é'?;: A?Repehda o falmda a:
3¢ Fecha ‘d‘opscimipnt,
;: L Dsfs demwmea_ta ;
k- et e =
2% Documento g%‘l -
CEE deidentidad: R &
g §. Documente Pasaporte’ ;
.§ S de fdenudada ENLLE. (Tarjeta de Besidencial )
= 3‘ > T NLE kaxex‘a de Resxdfencra} "
. ﬁf ongfecha de ta defuncién . © " Hors : minuas :
5% Hora v dats de detuncion . Hota ; rinutos - ! : :
§§ .{En qué mumclpm ocumé la dafuncmn? JEn que caﬂca?!e ocorrels P defunmon? fhﬁmﬁﬁﬁ é)e:, Cﬁ'(mm
P
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zEximn ringos mfucmms‘l{fxism rmos minciows?

sis 3 NU/NUH&
Em«mcdw infmmnlfafmmrdada in!m;m —

Gmpommpﬁ s il m:f

e

a,Pombmdld de mdnumén?} Posibilidade de incineracion

Sitsi x No/Nonﬁ

lmin«mén condicionada por. anmaramén cond:cianada por
, Retirada de Mamapamlﬁemada de matcapasos

= 4 Exmmm de pré!uuiﬁmunm e prutm

. instruocicxm basicas de Certificacion:
La OMS rocomienda que en ls cumplimentacion de las causas de defuncion

se comience por la causs Inmediata v s termine por i3 causs nicial @
fundamantal, o¢ deci, en un peden natural de arviba haoa ahégg

e . Tratamiento con Isotopos ﬂadimctmnf Tratamento con ndtopors mdﬂmtwm

fnstmcwns basscas de Sw!cfwmon.

A OMS reeomands que no cubtimento das causas de deiancmn 50 comgm 3
poke tauss inmediata ¢ se remate coa tausa inigial ou fundamentat, d dicr
il mn‘n reatutal c:w arrtba care a abaxn, respoadendo is na!abug e

cespondiendo 2 as paiabras “debido 8" gue facilitan Iz comprens
cancepio de secuencia logica. tan rmpqrtame p.;m ta selacoign dela Causa
~ Basicade Defunaion. i

 Causa basive de detuncion: nlermediad o ksidn que inicia 1 cadma de
acoriecimientos patologicos que condujeron directariente a la musrie. o
 las aucutistancias def accsﬁema o violenciaque produjo ia g5i0n iaxai

1 Intervalo de tiempo aproximado
Anntar o tempo transcirrido enire el comienit o chda etfet:cmﬂ ¥ t‘*
momen{o de fa defuncion, de tal forma que ¢l tempo anotade e ef
‘apartado Lia) debe ser mferips oiguaial, (bt y észe 250 vozinferior o igusl 2
Licly a0 sucesivaments,
Estas unidades son mutuamente excluyerdas £s dem hav Que gxprosar el
periodo en una Grica wiidad de Hempo v tan s0l0 bay qué rellenas una por
proceso ¥ Hnea. 81 hubiera que anctar mas de un proceso &n uha fines &l
plempd anotado ueba corresnandm al pnmer poeeso mfmmado tes mas
4mponame)
- Nota: Cada unidad de uemw admre has'aet msmamss
sjamm‘o o VG
Fam mesy meadtq anotar ASdias
- j 5
2 Causammuﬂﬁa. ‘ ,
(2t indicar s erde:madad o estado patologico qus pmdum la muerte
dirgctamente. No se trata de indicar las modalidades de ls muerte, sino la
anfermedad, ¢l traumatismo o fa licationca “""‘de! faz#ecrmenm.
E;empfu. (a}ifmnmmgmpewbwl devido s 13 i

. k ¥ Han . Dlas

4,5

Hoas Dies  Meses Ados

mm M‘os

(bh v (e} Estadus morbms. i exm.eta alguno, ﬂua produ;ewi\ &a tausa
©arnbaindicada, -

& e\ estady paxctbgu:o senalmm en |a finea {a} fue consecuencia de vno o

", més . 58 veq latinea (bl pen taslmeas bl yigh,
Emmpio (6 Hioerteemdn arfena! debido 5 i ) it
Ly | Mo Dm o Blesey Aoy
Ic*thelcneIrmscrdmce ‘dnbt,du o BHA LB DL
& Cousainiciatofundamental: ¥ o e Ve e

() Enfermedad o lesion quiv inicio tos hechos ame(wrmemﬂ mencionados
3!)6 condujeren & la musrte. S¢ anotard una Gnica causa, 1o que hays sido

gsancadenante de todo el proceso que ha levaao a la defuncidn, En caso
e acvidente ¢ violencia, se hara ung braw descripcion  de 253
. Grcunstancias,

,Ezqmpla.{d}Aaenomprostauca R Ll D0 B s
e . SR T e D'iaﬁ

neronoretacmnadoscon e amwdada esmdo pams&gmo gue la produje.
E;cmplo'ambatcs . p 3 tlg
Wnsncommdwmu e ) Vorss Dlas
© tutiizer mayisculas y wefermtemenm bo!:grafoée unta negra,
. 2Evitar abreviaturasy/o sighas,
3 Certificar en!ermadadesysmdmmes sin amb!guedades.

487 fuera preciss. angtar mas de una eniermedad en cadé apamvdo,
- separelas claramente por comay.
| f:vslaxcemhcamnﬁcfades maa tisﬁmdas. signusyﬁmmma&

Nota L85 das lineas de cuadrados pfevmas pava cada npariédo dehen

‘ considemrse cumo una solay no pafa 3
' ' DDDG!Bf

o e cmuaeo_s

- Exemplo: i Al .
‘Paranmsemodro anararlsdxas 2ol B e L A 13O 16 IO

| Exemplo i Adenomapmswmo
an‘ Moy

ﬂms Afis -

- Om

‘Yebidk 8° ue fac u,r.m '8 comprension 6o concepto de sacventia ioma m o
Inpertarite pass & seleccron a’a Cairsa Basica de Defuncion: o

Causa basica de defuncion: ‘Enfermna‘ada i lesién que iciou 8 cadea ﬁe
scontecementos palolGnkos que canduciron directamente & morte, oy |
carcuﬁsmm‘:as do acc:denm oy wolenciy queprodutiua ig;:on faial®. ‘

'l Setervelo de tempo apmmmado

Anotar o tempe transcorndo entre © camezo de caxia afeccidn g o mame:uo i |
da defuncion, dé tal forma Que no tempe 8notado ne apanade .3 debeger .
nferior au igual 8 Lib), ¢ este & sua ver mferior Gi xgual a0 5 (c; @ asi . 1
sucasivamente

Estas unidddes son_rayluamente mwrxm é d,cm hai que expresar o
perivdo nynha unics ymdade de tempo e fan ¢ fai que encher unha gor -
procesa e lifid. 5i houber que anvlar méis dun proceso aunha lifis, 0 tempo -
anotadc debe mr!espondal' a0 pnme:m pmceso m{ormada(a mais

importante). !

Nota: Cada usidade o temgo adw ite ¥la o fwme'a?s

‘ *2 Causs inmediata:

ial indicar & anierm:dxde ou osaaéa patoldxico que pmdumu & morte
directaments. Noa se trata de indicar as modalidades da morte, senon a .
enfermidade, o rraumar:smo oua comphcacron causam‘e do ialeoememo
Exernplo: iaJ Hemoiraxia cerébrat debidc s 0 .
3 Causas intermedias. v

m) e (o) Fstau'os morbasas, L) exssnse algun. que produc:m a causa amba
inliceda, :

$e 0 estado patoloxico smafado 0 lita (a) fc-l consamenc:a dun ou mé:s‘ '
#starios morbsos, arotaranse ad liiia (i og nas lidas flefch s

et T

thsu Asos

L

hnm Dias

Exemplo! fb}mpertens:dnarténal " debido 4 ‘;__}; L
v e Das M .
] P:aiane’nwcromca debigca | || g i y
@ Cousainicialoutondamentsl ¥ o Das | Meces E

(d} - Enfornudade ou  lesign que ioiciau o5 feitos anterrarmenta

mencionados que conduciron 3 morte. Anglatase unhd Unica cayss, a que.

tase desencadeante de ode o procese que levou & defuncitn. En case de
sccidento ou violencis, farase utha breve descric»én das c:rcuustancms

i quu Qm =

= 10 ‘ @ Gunros provesos:
o estados pamtbgicos §4 mf ieativos que cunmbuyeron a ta muerte, .

Quiros estados patolicsicos sionficativos que comﬂbwmn & morte, pero.
non refscienados cca eﬂ‘mmxc“’ade ou estado paralomo Queaproduc:u

Exemplo:Linvere . L c .“j“‘ Qs
Outrasrecomendacidns I i m
1Empregar malisculas e preferente meme bohgram de tmfa nogra f a2

2. Evitar abrevigturas e/ou siglaes. i

3. Certificar enfermicadese sindromes sert ammgmdaa'as -
4.8e tose precisg anctar mdis  dunka 8nfertmdade en cadaf

mvu

4 kenarram Separeds clararienté PO COMIES.
- &.Ewitarcertificar entidaces mal cetinides, szgnose SINOMas.

Nota: as’ duas linas de cadrarios pievistas para tada apartado daben
considerarse €0IM0 Unhas0a 8 10N Para ost blecer orde de lidade. < -

f E I ; .
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A 3E e MINISTERIO e :
2l e registrocivi

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 02 de OCTUBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? BASILISA RODRIGUEZ ESCUDERO que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 332884987 segln la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 01 de 10 de 2025 a las 13:25 horas,
acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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
02/10/2025 11:36 icia.gob. proba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

cion- -autenticidad
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